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প্রথম বারের বিজ্ঞাপন । 


চিকি২সষ্ুপ্রকরণ এুথম খণ্ড পুর্পেবই এাকাশিত হইয়। গিয়াজে। 
এক্ষানে দ্বিতীব্ষ্ি পীর্োষ হুল! শুপ্রসিদ্ধ ইংরাজী ও আমেবিকান 
খরন্থকাবদিগেব গরন্থস্ট,ধলম্বন করিঘ। এই পম্ভকখানি প্রাণযন কর! 
হইযাছে ।* এই দুই খণ্ডে সকল প্রকার রোগের কাবণ, নিদানতব্স, 
এবং লক্ষণাদরি সবল ভাবায় বিস্ত তবপে প্রকটিত হইয়াছে । উপযুক্ত 
উষধনিন্ব্টাচনঃ পথাব্াবস্ত্র। ও অন্যান্য সহকারী উপায় অবলম্বন 
সন্মখ্জেও সভজ সহজ নিয়ম লিপিবদ্ধ কব। হইযাছে | ক্যান্ষেল মেভি 
(কল স্বুলেব পরাক্ষোহীর্ণ ডাক্তাব এবং হোমিওপাাথিক স্বুলেব 
ছাত্রদিগের স্্রবিধ। কবাই এই প্ুস্্রকপ্রণয়নেব মুখা উদ্দেশ্খ। এক্ষণে 
আশানুরূপ উপকাব দর্শিলেই আম সফল বোধ বরিব। 
পরিশেষে কতদ্ভতাব সহিত স্বাকাব কবিতেছি বে, আমাব পরম 
বন্ধু শ্রীযুক্ত নন্দল।ল চটপাধ্যাব ও শ্রীযুক্ত বিপিন বিহাবী গুপ্ত 
ভাষ। এসং প্রদ্ক, সংশোধন বিষয়ে দথেকউট দাভাধ্য কবিয়াছেন। 
বাস্তবিকই ভাহাদের সাঁহাযা ন! পাইলে পুস্তক এত শীঘ্র শেয়ু হইত 
কিন। সন্দেহ । 


গান্থকাব। 


দ্বিতীয় বারের বিজ্ঞান । 


এই পুস্তকের দ্বিতীয় সংস্করণ বাহির হইল। এবারে অনেক 
স্থান নৃতন সংযোজিত হইয়াছে এবং অনেক ওষধাদির, লস্কুণ বৃদ্ধি 
কর। হইয়াছে । পুস্তকের আকাঁব অনেক বৃদ্ধি হইয়াছে, কিন্তু ঘুল্য 
পূর্বববই রহিল। প্রথম সংস্ষরণের স্তাঁয় ইহাও পাঠকবর্গের উপকারে 
আসিলে শ্রম সফল জ্ঞান করিৰ। 


কলিকাতা, 
১৮ই আশ্বিন ১৩০৩ । আ্রীপ্রতাপচন্দ্র শশ্মা । 


চিকিৎস।-প্রকরণ। 
দ্বিতীয় খণ্ড। 
প্রথম অন্যায় 1 


চক্ষুরোগ-চিকিৎসা 


এই ক্ষুদ্র পুস্তকে ধাঁবাবাহিকবপে সমস্ত চক্ষুরোগের বর্ণনা কর] 
,অসম্ভব। ওথাপি সর্বদা প্রচলিত চক্ছরোগসমূহের বিষয় লিপিবদ্ধ ন! 
কষিলে পুস্তকরাঁনি অসম্পূর্ণ থাকির! যায় । বিগত কতিপয় বৎসব্ধ হোঁমিও- 
পেথিক চিকিৎসকের! এই সমুদায় রোগের চিকিৎসা কবিয়! তগ্লিবারণে এতদুর 
কৃতকার্য্য হইরাছেন যে, তাহাতে আশ্চ্ধ্য হইতে হয়। এঞ্োপেখিক 
চিকিৎসা যে এ রোগের পক্ষে নিতান্ত অনুপযুক্ত, তছিষয়ে আর সন্দেহমাত্রও 
নাই; বিশেষতঃ, চক্ষুব আভ্যন্তবিক আবরণসমূদুহ যে সমুদায় পীড়া হয়, এবং 
যাহাদের রীতিমত চিকিৎসা! গজ! করিলে শীঘ্রই দৃষ্টিশক্কির লোপ হইতে পারে, 
এলোপেখিমতে তাহাদের কোন চিকিৎসাই নাই বলিলেও অতত্যুক্তি হয় ন1। 
এই সকল কারণবশতঃই লোক হোমিওপেখিক চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হয়, ' 
এবং এই চিকিৎসাক সর্বদাই সুফপলাভ হইয়া থাকে । এস্থলে আমরা 
স্থল স্থুল বিষয়গুলির বৃত্তান্ত প্রকটিত করিতেছি । প্রথমে চক্ষুর আকৃতি .ও 
শারীরবিজ্ঞান লিপিবদ্ধ করিয়৷ পরে 'অন্যান্য বিষয় লিখিতে প্রবৃত্ত হইব। 
এ বিষয়ে আমাদের বন্ধুবর শ্রীযুক্ত কৃষ্চহরি ভট্রাচার্ধ্য মহাশয় তাহার প্রণীত 
অক্ষিচিকিৎসা-নামক পুস্তকে যাহা গ্রকটন করিয়াছেন, তাহ! অতীব 
উপাঁদেয় হুইয়াছে। আমরা তাহার পুস্তক হইতে কতকগুলি বিষয় নিঙ্গে 
উদ্ধৃত করিতেছি। যে একটী প্রতিকৃতি নিষ্নে প্রদত্ত হইল, তাহা! 


৫১৮ চিকিৎ্সা-প্রকরণ । 


আমাদেব বন্ধু ডাক্তীব রাঁধাগোবিন্দ কর মহাশয় অন্ুগ্রহপৃর্ধক আমাদিগকে 
ব্যবহার করিতে দিয়া আমাদিগের কৃতজ্ঞতাঁভাজন হইয়াছেন । 





চন্ুর আকৃতি-জ্ঞান ও শারীর কর 


চক্ষু কত বড়, তাহা আমরা সকলেই আপর্ন খা ন রে স্পর্শ করিয়া 
অনুমান করিতে পারি । উহ! বালকদিগের খালুবঃর ্বল অথব। কপোত- 
ডিম্বের ন্যায় গোলাকার পদার্থ, এবং ক্যাপ্নিউল অব টিনন্‌ নামক 
একটা সুত্রমপ্ধ কোষাভ্যন্তরে নিহিত ও বস! প্রভৃতি পদার্থে পরিবেষ্টিত এবং 
কতিপয় পেশী দ্বার আবদ্ধ থাকিযা অক্ষিকোটরে অবস্থিত-। উহার সন্ধুখ 
দিকের কিয়দংশ অনারত থাকাতে, তথায় ছুইটা পাঁতা 'শরূপ স্সন্দর- 
ভাবে সংযুক্ত আছে বে, প্রয়োজনমতে তন্দার চক্ষু আবৃত ও অনাবৃত 
থাকিতে পাবে। 

অক্ষ্মিগালক যে তিনটা স্তর দ্বারা স্বগর্ভস্থ পদার্থ সকলকে আবৃত ও 
অবরুদ্ধ রাখে, তন্মধ্যে ডিশ্বের খোলার ন্যায় যেটা বহিঃস্থ, এবং সম্মুখদিকে 
যাহার কিম্নদংশ মাত্র আমব! সর্বদা দেখিতে পাই, ও যাহাকে শ্বেতক্ষেত্র বা 
ঘনত্বক বলিয়া উল্লেখ করি, তাহা ইংবাজিতে স্কে রটিকা শব্দে অভিহিত 
হয়। উহা! পুরু পার্টমেপ্ট কাগজের ন্যায় ঘন, অন্যচ্ছ, এবং ছূর্ভেদ্য । কিন্তু 
চক্ষু সন্থথস্থ সমস্ত অংশ এই স্কেরটিকা দ্াবা,পরিবেষ্টিত নহে । উহার ঠিক 
মধ্যস্থলের কিঘদংশ স্বচ্ছাকারে কর্ণিয়া নামে খ্যাত; এবং একটা স্্যব্জ 
দু-আনির আয়তনে ঘড়ির কাচের ন্যায় উপুড়ভাবে বসান । তাহাতে স্াযু 
ভিন্ন রক্তশিরাদি কিছুই থাকে না। যাহা! হউক, অতি স্বচ্ছ বলির, সম্মুখ 
হইতে দেখিলে কণির়াকে তাহার গশ্চাদ্বন্রাী কালক্ষেত্র (আইরিস ) বলিয়! 
ত্রম হয় (নিয়ে চিত্র দেখ)। 

দ্বিতীয্ম (এবং স্কেরটিকার অব্যবহিত অভ্যন্তরস্থ) স্তরের নাম কোরইড 
বা কৃষ্ণাবরণ। ইহ! চক্ষুর গর্ভদিকে ক্কেেরটিকার সর্বগাত্রে লগ, এবং কৃষ্ঃবর্ণ 
পরার্থে পরিপুত্িত। ইহাতে বহুল স্গায়ু ও রক্তশিরাদি থাকাঁতে এতন্থার! 
ভিটিয়স্‌ 'ও লেন্দ পরিপোষিত হইয়া থাঁকে। ষাহ! হউক, চক্ষু ছেদ্দন ৭। 


চক্ষুবোগ। ৫১৯ 


করিলে, আমর! এই অবয়ব দেখিতে পাই না । তবে কাল, কট!, নীল 
অথবা সবুজবর্ণের ষে ক্ষুন্্ চক্রাকার স্থান আমর! সর্বদা সম্মুখ হইতে দেখিতে 
পাই, তাহাকে আইরিসু কহে। আইরিস কোরইডের স্থানভেদ মাত্র। 
তবে এতছ্ভয়ের মধো+ সিলিয়ারি বডি থাকে বলিয়া, আইরিসকে 
কোরইড ও সিষ্ষ্মিরি বডির ,অগ্রভ্পগ বলিলেও বলা যাঁদ। প্ররুত পক্ষে, 
এই তিনটি বিধান ঝ্্র্প এবং ইউভিয়াঁল ট্রান্ট নামে খ্যাত। আইরিসে 
সুত্র, স্নায়ু রক্তশিরাঁ ও বর্ণকোষাদি সমস্তই আছে। আইরিসের ঠিক 
ম্ধ্স্থল কুপের ন্যায অন্ধকারময়, এবং মন্থর ডাঁইলের আয়তনে, যে 
গোলাকার ছিদ্রস্থান দেখিতে পাওয়া যায়, এবং দর্পণবৎৎ ঘথায় দর্শকেব 
মুখমণ্ডলের প্রতিত্রন্থ পডে, সেই ছিদ্রেব নাম চক্ষুব তার! বা কনীনিক1) 
ইংরাঁজিতে ইচ্ছাকে পিউপিল কহে। তারা অন্ধকাবে প্রসারিত এবং 
আলোকম্পর্শে সঙ্কুচিত হইয়া থাঁকে। 

. তৃতীয় আবরণ সবের নাম রেটিনা; ইহা চক্ষগর্ভেৰ তলদেশে আবাক 
উক্ত'কোরইডের গাত্রে সংলগ্ন আছে। দৃষ্টিসন্নে এই স্বফুনিক্ষ্িত অবয়বই 
ক্ষুব প্রধান অঙ্গ বলিতে হইবেক।, মস্তি হইতে অপ্টিক নার্ভ দর্শন 
বা চক্ষু-ন্নায়ু) স্কেব্টিকা ও কোরইড ভেদ করিয়া এই অবযবেই মাকড়শার 
ঘন জালের ন্যাঁয় শাখা-প্রশাখায় ব্যাপ্ত থাঁকে, এবং চক্ষুর সহিত মস্তিক্ষের 
সংযোগ রাখে । দর্শনন্নাযু চক্ষুগর্ভে রেটিনার। যে স্থানে প্রবিষ্ট হইয়াছে, 
রেটিনার সেই গোলাকার প্রগালাপীবর্ণ অর টোল-থাওয়া স্থানের নাম 
অপ্টিক ডিক্ক। ডিস্কের কিঞ্ং নাঁসিকাঁদিরে আর একটা টোল-থাওয়। 
পীতবর্ণ স্থান আছে, তাহাকে ম্যণাকিউল। লুটিয়! বা পীতচিহ্ন বলে। 
রেটিনার এই স্থানেই আলোক প্রতিবিদ্ষিত হইয়া দৃষ্টিজ্ঞান জন্মে । 

যাহাহউক, অক্ষিগোঁলকের এই আঁবরণত্রয় স্থুন্যগর্ভ নহে । উহা? জলবৎ 
ও অগুলালবৎ স্বচ্ছ ও তরল ছুইটী পদার্থে এপ পরিপুর্ণ যে, তাহাতে 
স্কেরটিকা প্রভৃতি চক্ষুর আবরণ বিলক্ষণ গোলভাঁবে বিতানিত অর্থাৎ 
আটাল সাটাল থাকে । এই ছুই তরল পদার্থের মধ্য জলবৎ পদার্থের নাঁম 


্যাকিউয়স হিউমার, এবং অগ্লালবৎ পদার্থের নাম ভিটি য়স 
হিউমার বা ঘনরস। কত্ত ভিটিয়স পাগলা মেস্বেণ-নির্শিত হায়েলইভ 
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নামক একটা থলির মধো অবরুদ্ধ থাকিয়া, চক্ষুর গর্ভস্থ সমস্ত তলদেশে উক্ত 
রেটিনার উপর অবস্থান করে। এ দিকে চক্ষুগর্ভের সম্মুখদেশ ফ্যাকিউয়স 
নামক জলবৎ পদার্থে পরিপূর্ণ। তবে এই ফ্ল্যাকিউয়স ও ভিটি-্বসের 
মধ্যবর্তী স্থানে, বেলোয়ারের নায় স্বচ্ছ, এবং দেখিতে কচি তালর্শীসের স্তাস্ব 
কোমল ও কুলের আঁটির স্তায় ক্ষুদ্র একটী উভন্যুজ প%র৫থ তারার ঠিক 
পশ্চাতে আইরিসকে স্পর্শ করিয়া আছে, তাহা £ম্থা অর্থাৎ চস্ষুর মণি 
কহে। এই লেন্দ সম্পেগ্ডারি লিগামেণ্ট জেহ্ছল। অব জিন) নামক 
সত্র দ্বারা চক্ষুগভে” আবদ্ধ থাকে । যাহা হউক, লেন্স হইতে আইরিস পর্যন্ত 
স্থানের নাম পোষ্িরিয়র চেম্বার এবং আইরিস হইতে কিয়া পর্যন্ত 
স্কানের নাম য্্যাপ্টিরিয়র চেম্বার । এই উভয় চেস্বারই ফ্ল্যাকিউয়সে 
পরিপূর্ণ আছে, এবং তাহ! তাবা-পথ দিয়া পবস্পর মিলিত থাকে । 


মানব-চক্ষুকে উদ্ধাধ দ্বিখণ্ড ও তাহা বৃহত্তরীকৃত করিয়!, উপরে চক্ষুর অন্ধ” 
একটা প্রতিকৃতি প্রদর্শিত হইল । খই চিন্তে 


আইরিস 
হিউমর 
কর্িষ] 


লেন্স 
য়্যাকিউয়স 
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চক্ষুর পাঁতার কিনারা হইতে আরম্ভ করিষ! ও পাতার ভিতর দিকের 
সমুদয় স্থানে ব্যাপ্ত থাকিয়া, যে অতি পাতলা স্বচ্ছ মিউকদ মেম্বে,ণ 
অক্ষিগোলকের সম্মস্থ সমুদায় স্কেরটিকার উপর ব্যাপ্ত আছে, তাহাকে 
কঞ্জংটাইভা কহে। অবস্থান অনুসারে উহ! আক্ষিক ও পুটায়, এই ছুই 
নামে অভিহিত হইয়া থাকে, 


পেশী বারা ভাব ধাঁকায় আমরা চক্ষুকে ইতগ্ততঃ বিঘুর্ণন করিতে 
পারি। এই সঞ্চালন_ 


উদ্ধদিকে  ₹**  সুপিরিয়ার রেক্স ও ইন্ফিরিয়ার ওব্লিকি, 
অধোঁদিকে ...  ইন্ফিরিয়ার রেক্স ও সুপিরিয়ার ওব্লিকি, 
নাসিকাদিকে ..... ইন্টার্ণেল রেক্টস, এবং 

কর্দিকে 7 ১ এক্ট্রার্ণেল বেক্টন পেশী দ্বাব। সম্পাদিত হয় । 


চারি দিকের চাঁবি কোণে চক্ষু উভযপার্শবর্তী পেশী ছাবা পবিচালিত 
হয়। রেক্টস অর্থাৎ সবল পেশীচতুষ্টয় চক্ষুকে কোটবাভ্যন্তবে আসিবাব, 
এবং ওব্লিকি অর্থাৎ তিরধ্যক পেশীদ্বয় কোটর হঈতে বহির্গত হইবাব শক্তি 
প্রদান করে। কোন দিকে চক্ষু আকুষ্ট হইলে তদ্বিরুদ্ধ পেশী সকল তংসময়ে 
ক্ষীণবল হইয়া পড়ে। অপিচ, লিভেটর পেশী দ্বারা চক্ষুর পাত| উন্মীলিত 
করা যায়, এবং অর্ধিকিউলেরিজ পেশী দ্বার! পাতা মুদিত হইয়া! থাকে । 

চক্ষুর ছুইটী কোণ। একটী নাসিকার দিকে ও অপরটী কর্ণের দিকে 
থাকিয়া অপাঙ্গ নামে পরিচিত । উর্ধধ ও অধঃ ছুইটী পাতার নানিকাদিক্ষস্থ 
প্রান্তে যে এক একটা সুক্ষ ছিদ্র দেখ! যায়, তাহাকে ল্াক্রিম্যাল পংটম্‌ 
কহে। এই পংটফ্হইতে নাসিকাঁর দিকে, নাঁসিকাঁর অভ্যন্তরে অশ্রগমনের 
জন্য যে পথ আছে, তাহাকে অশ্রুপথ কহে। এই পথের মধ্যে প্রথমে 
সন্কীর্ণ প্রণালীবৎ ক্যানালিকিউলি, হ্ুদবৎ লেকস্‌ ল্যাক্রিমেলিস্‌ ও ল্যাক্রিম্যাল 
স্যাক প্রত্থৃতি পার হইয়া, নেজাজ ভক্ট, দিয়া, অশ্রু নাসিকামধ্যে শ্লেম্মাকারে 
পরিণত হয়। যে গ্লযাণ্ড হইতে অশ্রু নিংস্ত হইয়া এই সকল পথের 
অভ্যন্তর দিয়! চক্ষুকে সজল ও মস্যণ রাঁখে, তাহাকে ল্যাক্রিম্যাল গ্ল্যাও 
কহে। যাহা হউক, অশ্রুসন্বন্বীয় এই সমস্ত অবন্ধবের সাধারণ নাম 
ল্যাক্রিম্যাল য্যাপারেটস.। 
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আবার, যে পথ দিয়া চক্ষুর অভ্ন্তরে আলোক প্রবিষ্ট হয়, তাহাকে 
দৃষ্টিপথ কহে। সুতরাং কর্ণিয়া, ঝ্যাকিউয়স হিউমার, 'অক্ষিতার1, লেন্স 
ও ভিটিযস এই সমস্ত স্বচ্ছ অবয়বই দৃষ্টিপথবর্তী। চক্ষুর' গর্ভস্থ তলদেশে 
নাম্‌ ফণগুস্‌। সম্মুখ হইতে চক্ষুর যে যে অবয়ব দেখিতে পাওয়া যায় না, 
কর্থাৎ ভিটঙ্স্‌, রেটিনা, কোবহড ও অপ্টিকৃ» নার্ভ হকি সমস্ত অবয়ব 
তলদেশেব অন্তর্বর্ভতী। স্বচ্ছ দৃষ্টিপথ দিয়া চর জুস্রীস্তরে আলোক 
প্রতিফলিত হয়, এবং বেটিনায় দৃশ্য পদার্থেব প্রতিবিষ্ব পড়ে। এ প্রতি- 
বিশ্বপতন দর্শন-ম্নায়ু দ্বাবা মন্তিষ্ষে নীত হইলে আমবা দৃশ্য পদার্থের 
আক্কৃতিগ্রহ করিতে সমর্থ হই) এবং এই ক্ার্ধের নাম দর্শনকার্ধা । 
সুতরাং দৃষ্টির নৈলক্ষণ্য ঘটিলে এই বেটিনা ও দৃষ্টিপঞ্চের কোন ইৈলক্ষণ্য 
ঘটিয়াছে, ইহা! অবশ্া অনুমান কবিতে হইবেক। 


চক্ষুপ্রদাহ বাঁ কঞ্জংটিভাইটিম্‌। 


এই পীড়াঁয় চক্ষুব পাতার তিতব দিকে নে সুশ্ম বিলি আছে, তাহার 
প্রদাহ উপস্থিত হয়। ইহাকে আমাদের দেশে চক্ষু উঠা, এবং ইংলগু প্রভৃতি 
দেশে অপথ্যাল্মিযা বা! কঞ্পং টিভাইটস বলে। 

লক্ষণ এবং কারণতত্ব_:এই পীড়া অন্দেক প্রকাবের হইয়া! থাঁকে, 
কিন্তু সকল প্রকান রোগই স্পশবীক্রামক। চক্ষু হইতে যে প্রকাব পীড়ার 
পুয অন্যেব চক্ষৃতে লাগে, তথায় সেই প্রকার প্রদাহ উপস্থিত হয়। 
কখন কখন এই রোগ এপিডেমিক ব। বহুব্যাশিক্ধপে প্রকাশ পাইয়! থাকে। 
নিয়লিখিত কয়েক প্রকারেব অপ্থ্যালমিয় সচরাচর দেখিতে পাওয়া যাঁয়। 
(১) সঙ্দিজনিত ব1 ক্যাটার্যাল; (২) পচনশীল বা পিউবিলেপ্ট ; (৩) দানাঁজনক 
বা গ্রানিউলার ; (৪) ডিপ্থিরিটিক ; (৫) ফ্রিকৃটিনিউলার। এই প্রকার 
বিভিন্ন আকারেব পীড়া অনেক সময়ে এক প্রকারেই আরম্ভ হয়। প্রথমে 
রক্ষাধিকা বা কঞ্জেশ্চন হইরা পরে সর্দিজনিত প্রদাহ হয়, পবে উহা আবার 
পিউবিনেন্ট প্র্ত্তি অন্যানা আাকাবে পরিণত হইয়া উঠে। যদিও এই 
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পীড়া সাঁমানা আকারে প্রকাশ পাইলে তত ভয়ের কারণ থাকে না, তথাপি 
অমনোষোগবশতঃ অনেক সময়ে এই বোঁগ ভয়ানক আকার ধারণ করিয়া 
চক্ষু নষ্ট করিতে পাঁরে। গ্রধানতঃ ছুই প্রকার পীড়া উৎপন্ন হইয়া এই 
প্রকার মন্দ অবস্থা প্রকাশ করিতে পারে। সামান্ত প্রদাহ ক্রমে কর্ণিযাতে 
বিস্তৃত হইলে কর্ঠা়া আক্রান্ত হক্ষ অথবা চক্ষুর পাতা স্ফীত হইয়। ক্র 
ভিতরের দিকে কুঞ্চিতসহত্ণ, এবং ভ্রব ধর্ষণে চক্ষুতে নানাবিধ কষ্ট হয়, কিনব 
চক্ষু নষ্ট পর্য্যন্ত হইতে পাবে ।  কঞ্জংটাইভা নামক বিল্লিতে প্রদাহের সমস্ত 
লক্ষণ প্রকাঁশ পায়। ইহা! লাল ও বেদনাযুক্ত হয়, এবং চক্ষু গরম 
বোধ হয় ও ফুলিয়া উঠে। কখন কখন এই ঝিল্লি এতদূর পর্ধস্ত ফুলিয়া! 
উঠে যে কর্ণিঞ্ঠর কিনারার উপর আসিয়া পড়ে। এই স্ফীততীকে 
কিমোসিস্‌ ঝলে ।' 

এই রোগের কাবণতব্বের মধ্যে ঠাণ্ডা লাগান, আঘাত প্রাপ্ত হওন, 
. অথবা স্পর্শীক্রমণ প্রধান বলিয়! গণ্য। অনেক প্রকার চর্মরোগ বিস্তৃত 
হইয়! চক্ষু আক্রান্ত হয়। শ্বাস্ত্যের নিয়ম ৩ঙ্গ করিলেও এই পীড়া হইতে 
পারে। 


সর্দিজনিত চক্ষুপ্রর্লাহ বা ক্যাটারাল কঞ্জংটিভাইটিস। 


ইহাতে প্রথমে প্রদহ উপস্থিত হইয়া, চস্কুর মধ্যে বালুকা পড়িলে যেরূপ 
কুটকুউ করে জপ ভাব প্রকশ পায়, চক্ষু জালা করে, চুলকায়, এবং 
অতিরিক্ত জল পড়ে। চক্ষুতে অধিক রক্তসঞ্চম এবং চক্ষুর পাতা জূড়িয়া যাওয়া 
(বিশেষতঃ নিপ্রার পর) ইহার অন্যবিধ প্রধাঁন লক্ষণ। পরে চক্ষু হইতে 
শ্লেম্মা বা পৃ নির্ঠত হইতে থাকে । কেবল ঠাণা বাতাস লাগিক্না অথবা 
চন্কুতে কোন প্রকার উত্তেজক পদার্থ পড়িয়। এই লক্ষণগুলি প্রকাশ পাক়্। 
আঘাতবশতঃও এই পীড়া হইতে পারে। 

এই প্রকার পীড়া ঝড় ভয়াবহ নহে, স্ৃতরাঁং কৌন প্রকার চিকিৎসা না 
কবিকাও সাবধান থাকিলেই ইহা আরোগ্য হইয়া! যাইতে পারে । চক্ষুতে কিছু 
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পড়িয়! রোগ হইলে বিশেষ যত্র করিয়া! পরীক্ষা করা কর্তব্য ও সেই বস্তটী 
বাঁহির করিয়! দ্রিলেই সহজে আরোগ্যলাভ হয়। চক্ষুতে যদি কোন তীত্র 
রাসায়নিক দ্রব্য পড়ে, তাহা! হইলে উত্তমরূপে চক্ষু ধৌত করা! আবশ্যক । 
পীড়া বিশিষ্টরূপে প্রকাশ পাইলে চক্ষু সর্বদা পরিফার রাখ! উচিত। চক্ষু 
পরিফার করিবার রুমাল, নেকৃড়। প্রভৃতি সাবধানে রাঞ্চ উচিত, কারণ 
এই বস্ত্র ঘারা অন্য লোকে চক্ষু মুছিলে তাহা রও রোগ/পকাহি পাইতে পারে। 
এই জন্যই আমাদের দেশে হলুদবর্ণ ন্যাকৃড়া "ব্যবহার করে। ইহার আরও 
একটী উপযোগিতা আছে। হলুদের দুষিত বস্ত নষ্ট করিবার ক্ষমতা! 
আছে, সুতরাং কোন প্রকার দুধিত পদার্থ ছারা চক্ষু নষ্ট হইবার সম্ভাবনা 
থাকে না। 

প্রথমে প্রদাহ প্রকাশ পাইবামাত্র একোনাইট ৩য় দি দিবসে 
তিন বার খাইতে দিলে পীড়া সহজেই আরাম হইয়। যাঁয়। যদি পীড়া বৃদ্ধি 
পায়, চক্ষু অতিরিক্ত লাল ও বেদনাযুক্ত হয়, আলোক অসহ বোধ হস্স, এবং 
মাথাধর! থাকে,তাহ' হইলে বেলেডনা উপকারী । যদি চক্ষু ও নাসিক! হইতে 
অতিরিক্ত জল পড়ে, চক্ষৃতে শ্লেম্ষা জমিয়! থাকে,তাঁহা হইলে ইউফেসিয়। দেওয়। 
যায়। এই ওষধের অমিশ্র আরক দশ ফৌটা এক আউন্স জলে মিশাইয়া 
চক্ষুতে লাগাইলে উপকার দর্শে। যদ্দি সদ্দি গাঢ় হইয়া উঠে,চক্ষুতে আতরিক্ত 
পৃ'য পড়ে, রাত্রিকালে যন্ত্রণার বৃদ্ধি হয়, তাহ! হইলে মার্কিউরিয়স দেওয়া যায়। 
পীড়া যদি পুরাতন আকার ধারণ করে, জালা সবত্ত্রণা না থাকে 'এবং অধিক 
পরিমাণে গাঢ় পয পড়ে,তাহ! হইলে হিপার সল্ফব্‌ উত্তম। রোগ অতি কঠিন 
আকার ধারণ করিলে, পৃ্য অতিশয় পচনযুক্ত হইলে, চক্ষু হইতে পৃণ্য 
নিঃসরণ হওয়ার পরও চক্ষু শুফ বোধ হইলে, এবং চক্ষুর কোণে ক্ষত হইলে 
ইউফর্বিয়ম দেওয়া যায়। অতিশয় বেদনা, অন্ন পৃ'্য নিঃসরণ ও চক্ষুর পাতা 
অত্যন্ত ফুল! থাকিলে, .সর্দিজনিত পীড়ায় রস্টক্স উত্তম। তরুণ আকারের 
রোগে সল্ফর্‌ ব্যবহৃত হয় ন, কিন্ত যখন চক্ষুর রক্তিমতা হাস পায়, ও 
পুঁষ অন্ন হয় অথচ রোগ সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হয় না, তখন সল্ফর্‌ ৩০শ 
অতিশয় কার্ধযকারক । 

যদি চক্ষু অতিশয় লাল হইয়া! উঠে, পাতা ক্ষতযুক্ত হয়, অতিশয় সর্দি 
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থাকে, নাসিকা হইতে পাতলা ও গরম' জল নির্গত হয়, তাহা! হইলে আর্সেনিক 
ব্যবহৃত হয়। পুরাতন *অবস্থায় মার্কিউত্রিয়স আইওডেটস্‌, গ্রীফাইসেগ্রিযা, 
এবং আইওডিযম বিশেষ ফলপ্রদ। ডাক্তাব হেম্পেল বলেন, অধিকাংশ 
চিকিত্দক এই পীড়ায় একোঁনাইট এবং এপিসেব কথা বিস্মৃত হইয়া যাঁন। চক্ষু 
পাতা অত্যন্ত ফুলিঞল ও রক্তবর্ণ হইলে, এবং জাল! ও খোচাবেধার মত 
বেদনা থাকিলে এপিস দেওয়া যায়। আমরা 'এই ওষধ প্রয়োগ করিষা অনেক 
স্থলে বিশেষ উপকাব লাভ করিয়াছি । 


পচনশীল বা পিউরিলেণ্ট ক্জংটিভাইটিস্। 
ইহাকে বেনরিগ্াল বা ইজিপ্সিসাল অদ্থ্যাল্মিয়া! বলিশা থাকে । 

সর্দিজনিত পীড়া হইতেও এই বোগ তইতে দেখা মাঁন। উভানে 
পরিবর্তন সমুদাষ এত শীঘ্ব শীদ্র ভষ থে, বিশেন অন্ঠধাবন কবিলেও স্ভিব করিতে 
পাবা যাস না। শ্রেক্সানির্গমন ক্রমে পুষে পবিণত হইগা উঠ্চে। গণত্রিষাল 
অফ্থ্যাল্মিয়া বা প্রমেহঘটিত চক্ষপ্রদাহেব সঙ্গে ইভাৰ বিশে প্রভেদ 
দেখা যাঁষ না। তবে শেষোক্ত পীড়াফ বোগ অতি ভয়ানক আকাঁব ধারণ 
কবে ও শীপ্র শীন্্র পরিবন্তিত হইয়া থাকে । কোন প্রকাবে বিষ শরীরে 
প্রবেশ করিয়া অথবা চক্ষতে লাগিযাঁ বোগ (প্রকাশ "পা । ভাঁসপাতাল, 
সৈন্তনিবাস, বিষ্ভালয় প্রতি জনস্কুল স্থানে এই বৌগেব প্রার্ভাৰ 
অধিক দেখিতে পাওয়া! যায! এই পীড়াব আক্রমণ হইতে রক্ষা পাইবাঁব 
নিমিত্ত অতি সাবধানে থাকিতে হন্স এবং বিশেষ যদ্েব সহিত চক্ষু পবিষ্ষাৰ 
বাখিতে হয়, নতুবা পীডার বৃদ্ধি হইযা! চক্ষু নষ্ট হইতে পাবে। এই পীডা 
পুবাতন আকার ধারণ করিতে পাবে। সাবধান না হইলে ক্রমে করি! 
আক্রান্ত হইয়া চক্ষু নষ্ট হইবার সম্ভাবনা । এইরূপে অনেক স্থলে অন্ধত্ব আনীত 


হয। এই বোগে কত শিশুর যে চক্ষু নষ্ট হইয়া গিয়াছে, তাহাব ইয়ত্তা কৰা 
মায় না। 
চিকিতসা__-এই রোগের চিকিৎসা অতিশয় সতর্কতার সহিত কবিতে হয়। 


এক প্রকার বিষাক্ত পদার্থ চক্ষতে লাগিয়া এই রোগ উৎপন্ন হইযা থাকে, স্ততবাং 
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যাহাতে কোন কূপে সংম্পশদোষ না ঘটে, তদ্দিষষে যত্রবান্‌ হইতে হইবে। 
প্রমেহ বা উপদংশেব বিষ হইতে এই পীড়া হইতে পাৰে ) হৃতরাং মাকিউবিষস 
এই নোগেব এক উৎরুষ্ট উষধ। অনেকে এই অবস্থায মার্কিউবিষস করস বা 
কবসাইভস ব্যবহাৰ কবিতে উপদেশ দেন। এক ধআউন্দ জলে মাকিউরিফস 
কৰ্‌ ৩য় ডাইলিউসন দশ ফোঁটা দিমা প্লাস প্রস্থত কথিষ্ধ চক্ষুতে লাগাইলে 
বিশেষ উপকাব,দশে । হিপার সল্ফবও ইচাৰ আই এঁকটি তক 'ষধ। 

শিশুদিগেব এই বোঁগ হইলে তাহাকে অফথখ্যাল্মিধা নিউনোটবম 
বলে। অতি 'সাবধানে ইহাব প্প্রতিকানের* চেষ্টা করা উচিঞ, নতুবা সহজেই 
শিশুদেন চক্ষু নষ্ট ভ্ইয়া যাইতে পাবে। জন্মিবান সময প্রমেহেৰ বিস্বাক্ত 
পদার্থ চক্ষুতে লাগিষা এই বোগ হউতে পাবে। শিশুদিগেব চক্ষুব পীডায় 
মার্কিউরিযস অতি উত্তম উষ্ষধ। কিন্য গ্রাদাহ আরম্ভ হইনামীত খদি বেলন! 
প্রয়োগ করা বাধ, তাহা হইলে শীদই আনোগাকার্ধা সাধিত হইয়া থাকে । 
ডাক্তাঁব হার্টম্যান বলেন, সর্দি বশতঃ বালকদিগেব এই পীডা হহতে দেখ 
যায়, অতএব ব্রাইগুনিনা ও বস্টন্স বানভাব কবিলে বিশেষ ফল দশে , কিন 
বাস্তবিক তাহা ফক্তিসিদ্ধ নহে । একোনাইট এই বোগেৰ এক মহৌনধ 
বলিলেও অদ্রাক্তি হন্ধ না, তথাপি ইঠান ক্রিণা মাক্িউবিশসেব সদ্দুশ 
উপকাবক নহে। যদি অভিণিক্ত শ্রেক্সা নির্গত হগ, চক্ষন পাতা অনিক 
ফুল! থাকে, এবং কঞ্জতটাইভী, অতিশম গাঁ লালবর্ণ হয, তাহা ভইলে ব্রাই গনিব। 
দেওয়া যায়। 'এই সমুদীন লক্ষণে কখন হ্িপাব সল্ফল, এ কখন বা 
রন্টল্সও ব্যবন্ৃত হইতে পাকে। 

ডাক্তার এলেন ও নটন আর্জেপ্টম নাইটি কমকে সকল প্রকাৰ পিউরি- 
লেণ্ট অফ্থাল্মিযাব সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট ওবধ বলিস নির্দেশ কনিষাছেন। 
চক্ষুর পাতা অতিশঘ লাল 9 প্ধীত, চক্ষু হইতে অধিক পবিমাণে পুস ও হ্োস্া। 
নির্গমন, কর্ণিয়ার সুস্থতাব হ্রাসহইতে আরস্ভ হওমা প্রভৃতি ভষানক লক্ষণ 
সমুদাঁধ অতান্প কাল মধ্যেই এই ওুষধেব প্রভাবে ভিবোহিত হইযা যায়। 
সময়ে এই উধধ প্রষোগ কৰিলে আর চক্ষু নষ্ট হইবাব সম্ভাবনা থাকে না। 
তীহাবা ৩০শ ডাইলিউসন দিতে বলেন। আমবা ৬ষ্ঠ ডাইলিউসনেও উপকার 
পাইয়াছি। 
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দানাজনক ব৷ গ্রানিউলার কণ্ুংটিভীইটিস-__পূর্কোপ্ত প্রকারের রোগ 
আবোগা করিতে তাচ্ছিলা করিলে, অথবা! অন্য কারণ বশতঃ উহা! পুরাতন 
আকাব ধাবণ করিলে, এই প্রীকাব বোগ জন্মিযা থাকে। ইহা অতি কষ্টসাধ্য 
পীড়া। অপবিশ্দ্ধ বাষু সেবন প্রতি স্বাস্থোর নিষম ভঙ্গ কখিলে, আহাবেৰ 
অভাব হলে ঝুট মন্দ বস্থ আহার করিলে, এবং সর্বদা বৌদ্রে ও ধুলিতে 
বেডাইলেও এই বোগ হইতে পাবে। এহ বোগের পুনবাঁক্রমণ হইঘ! 
থাকে; স্বতরাং অতি সাবধানে থাকিয়া টিকিৎসা না কধিলে রোগ আরোগ্য 
হওষ| টিন ] 

এই বোগে চক্ষু পাতাৰ ভিতব দিকে বহুসংখ্যক ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র দানার মত 
পদার্থ দেখিতে পাওয়ী যাস। প্রগমে চক্ষ স্ফীত 'ও 'প্রদাহিত হণ, এবং ক্মালোক- 
ভীতি দৃষ্ট ভম ৷ চক্ষণ পাভাল ভিভবে দানা দানা পদার্থ থাকাতে “চক্ষু উড 
নীচ বোধ 5খ। চক্ষু ভাতে পাতলা! জলবৎ গস নির্গত হইতে থাকে। চক্ষু 
কট কুট কবে ও পাতা ফলিনা উঠে। চঙক্ষণ শীহাপ ভিতব খস্থসে ভইমা মা 
এবং এই অমস্থণ স্থান কর্ণিযান উপন ঘর্ধিত ভওযাতে কণিণ আমন্থণ ও 
অস্থচ্ড হষ্টযা,পডে, এব এইবপে চক্ষু ন্ট ভইভে দেখ| যাব । ঞ্জকখন বা চক্ষুর 
পানা ভিতব দিকে কৃঞ্চিত হইপা যাব। এই অবস্থাকে এপ্টপিযন বলে। 
কণিয়ার প্রদাহ প্রায়ই এই বোগেব আল্ুষঙ্গিককপে বর্তমান থাকিতে 
দেখা যাষ। 

চিকিৎসা--এই বোগেব চিকিৎসাও প্রা পূর্বোক্ত প্রকাবেই 
করিতে হইবে । অতিশষ আটলোক-অমহ্তী ও” বেদন! থাকিলে বেলেডনা 
ব্যবহার্ঘ্য। ইউক্রেদিযান বাহিক ও আভ্ন্তরিক প্রক্বোগে অনেক সমমে 
উপকাব দাশয! থাকে | যদি পু অধিক হয, এবং বেদনা কমিষা যাষ, তাহা 
হইলে হিপীন সল্ফব দেওযা উচিভ। এই সকল উষধে পীড়া নিঃশেষ 
না হইবা পুবাতন বাকা ধাবণ কখিলে ক্যাল্কেনিদা কান ১২শ' ডাইলিউসনে 

1 বিশেষ উপকাব হইতে দেখিবাছি । মধ্যে মধ্যে ছুই এক মাত্রা 
স্ল্ফব ৩০শ দেওনা কর্তব্য । 

ক্জ-টাইভাঁব পীড়া অনেক অময়ে অতিশঘ কষ্টদাযষক হইযাঁ উঠে? 
বিশেষতঃ, বদি শারীবিক অবস্থা "ভাল না৷ থাকে, তাহ! হইলে পীড়া আরোগ্য 


৫১৮ চিকিতসা-প্রকব্ণ। 


করা এক প্রকার অসম্ভব হইয়া পড়ে। ডাক্তার বেয়ার স্ক:ফিউলস্‌ 
কগ্তংটিভাইটিসের যে চিকিৎসা বর্ণন করিয়াছেন, আমরা তাহার সাঁবাংশ এই 
স্থলে প্রকটন করিতেছি । তিনি বলেন, যদি বোঠোর প্রথমাবস্থায় জর থাকে, 
চক্ষতে আলো অসহা বোধ হয, এবং বেদন! ও প্রদাহ অবস্থা বর্তমান থাকে, 
তা হইলে বেলেডনা নির্দিষ্ট। যদি আক্ষেপ বশতঃ আঙ্পেু, অসহা বোধ হয়, 
তবে কোনাযম ১মবা ৩য ডাইলিউনন দেওয়া উচিত। যদি পৃণ্য হইয়া 
ক্রমে কর্ণিযাঁ আক্রান্ত হয়, তাহা! হইলে মার্কিউবিযস কর: সেবন করিলে, 
এবং ২ষ ডাইলিউসন" ১০ ফোটা » আউন্দ জলে মিশ্রিত করিয়া চক্ষে 
লাগাইলে, বিশেষ উপকাৰ দর্শে। যদি এই পীড়াব সঙ্গে চর্দরে'গ থাকে, 
তাহা হইলে প্রথমে রস্টঝ্স দেওঘা +বিধেয়। তাহাতে উপকার না 
হইলে, ও পীড়া পুবাতন আকার ধারণ কবিলে, গ্রাফাইটিসেব কথ। স্মরণ 
রাখ! উচিত। যদি চক্ষের উপর পষ্টিউল হয, আব তাহাতে মার্কিউরিয়স 
প্রযোগে কোন ফল না দশে, তাহা হইলে হিপার সল্ফব ৩য় উত্তম] 
যদি .কর্ণিযার উপনে পদ্দাৰ মত পড়ে, তাহা হইলে হিপার দেওয়া 
উচিত। ভাক্কতে উপকীর না! হইলে নাহটি.ক এসিড এবং পরে সল্ফর ৩০শ 
বাবহার্য্য। 

স্স'কিউলস্‌চ্ষুপ্রদাহে ক্যাল্কেরিগা ও স্ল্ফব অতীব উপকারী ওষধ। 
শদি শাবীবিক অবস্থা মন্দ থাকে, সর্বদা সর্দি কাশী,হয়, এনং শবীব ভালৰপ 
পু& না থাকে, ভাভা হইলে ক্যালকেরিযা দেওয়া যা; আব যদি শবীবে 
নানাবিধ চম্মরোগ থাকে» টন্দ অপরিক্ষাব হয়, চক্ষতে তীক্ষ ও কাটাবিদ্ধবৎ 
বেদনা থাকে এব" চক্ষুতে জল দিলে পীড়াব বৃদ্ধি হয়, তাহা! হইলে 

ফর উত্তম | 

স্বফিউলস্‌ চক্ষুপ্রদাহের পক্ষে আর্সেনিক এবং এপিসের ক্রিয়া বিশেষ 
সন্তোষজনক । বোগের পুবাতন অবস্থায় যদি আলো! অগহ্‌ নোধ হয়, চক্ষুৰ 
পাতা লাল ও ক্ষতযুক্ত হয়, এবং যদি রোগের একবার বুদ্ধি আবার হাস হয়, 
তান ইইলে আর্সেনিক উপকারী । কর্ণিয়াক্ষত হইয়া শীঘ চক্ষু নষ্ট 
হইবার উপক্রম হইলেও ইহাতে উপকার দর্শে। এই ওধধে উপকার 
না:দশিলে, এবং চক্ষু ও চক্ষব পাতা অতিশয় ফুলিযা উঠিলে, এপিস 


চক্ষুবোগ । ৫১৪ 


ব্যবহাব করা উচিত। ডাক্তার বেয়ার ইহার উপকাবিতা তত স্বীকার 
করেন না, কিন্ত আমরা এই ওঁষধ প্রয়োগ করিয়া আশ্চর্য্য ফল লাভ 
করিয়াছি। | 

পল্সেটিল1, ট্টাফাহসেপ্রিয়া, সাইলিসিয়া, ক্যানাবিস্‌, ফেরম, এবং 
ক্যাল্কেরিয়াও এ রোগে ফলপ্রদ বলিয়া অনেকে প্রশংসা করেন। 

চক্ষুর প্রদাহে অনেকে শীতল জল বা ব্রফ প্রয়োগ করেন। ইহা 
অনেক সমযে অপকারজনক ; বিশেষতঃ স্কূফুলাজনিত চক্ষুপ্রদাহে ইহাতে অধিক 
অনিষ্ট ঘটিতে দেখা যায়। গোলাপজল নেওয়াচুত” ক্ষতি নাই। যদি 
আবশ্তক হয়, ঈনছুষ্ণ জলে চক্ষু ধুইয়া দিলেই চলিতে পারে। 

চক্ষুর অধিক্ণ্শ পীড়াতেই পুষ্টিকর খাদোর ব্যবস্থা করা কর্তবা। 
স্কফিউলাজনিত পীড়াষ পবিশুদ্ধ বাঁষু সেবন এবং সর্বদা পরিষ্কাব ও শুক্চ 
স্থানে বাস করা উচিত । নতুবা অনেক অনিষ্ট ঘটিবার সম্ভাবনা । 

আরও দুই প্রকাৰ চক্ষপ্রদাহের (বিবঙ্গ আমরা উল্লেখ করিয়াছি )-- 
ডিপ্থিবিটিক এবং ফ্রিকৃটিনিউলার। ইহাদের বিষয় আর আযবা এ স্থলে 
বর্ণনা করা আবশ্তক মনে কবি না,,কোবণ ইহাদের চিকিৎসা পূর্বোক্ত 
প্রকারে করিলেই যথেষ্ট হইবে । 


টেরিজিয়ম- চক্ষুর কঞ্জংটাইভা ও তাহার নিয়স্ত টিশু বৃদ্ধি পাইয়া ত্রিকোণ 
আকারে কর্ণিযার উপরে আসিয়া! পড়ে) ইহাকে সাধারণতঃ লোকে.চক্ষুব 
মাংসবৃদ্ধি বলে। চক্ষুব মাংস নাসিকাব দিঞ্ষে বৃদ্ধি হইতে আরম্ত হইয়া! 
ক্রমে বিস্তৃত হইতে থাকে । ইহার সঙ্গে ক্ষুদ্র ক্ষুত্র রক্তবহা' নাড়ীও দেখিতে 
পাওয়া যায়। যখন উহ! কর্ণিযার উপরে আসিয়া পড়ে, তখন দৃষ্টির ব্যাঘাত 
উপস্থিত হয়। 

সর্দদা ধুলি বা অন্ত কোন প্রকার উত্তেজক পদার্থ পড়িয়া চক্ষুর 
উত্তেজন! "হইলে, এবং সর্বদা চক্ষু প্রদাহিত হইলে, এই রোগ উপস্থিত 
হইতে পাঁরে। এই বোগে অধিকাংশ স্কলে ভযের কোন কারণ থাকে না। 
সামান্ত মাংসবৃদ্ধি হইয়া চিরকাল এ প্রকারই থাকিয়! যায়, দৃষ্টিব কোন 
প্রকাব বাঘাত উপস্থিত হয় না। ধপ্রযোগেও অনেক সময়ে পীড়ার 


৫ ৩০ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


ত্রাস হইয়া যায়, অথবা সামান্য অস্্রক্রিষা দ্বারাও এই মাংসথণ্ড দূর করিষা 
দেওবা যাউতে পাবে। 

চিকিতসা জিঙ্কম এবং আর্জেন্টম নাইটিক্ত্র এই রোগের ছুই প্রধান 
ওযধ। আমবা জিঙ্কম ৩০শ এবং আর্দেন্টম নাইটিকম ৬ বাঁ ৩০শ সেবন 
করাইসা অনেক বোণীকে বোগমৃক্ত কবিষাঁছি। ইহাতে উঁকার না হইলে, 
এবং মাংস ক্রমাগত বুদ্ধি পাইতে থাকিলে,রেটানিয! ৩ম সেবনে, এবং বেটানিযা 
'অমিশ্র আবক পাচ ফৌঁটা এক আউন্ন জলে মিশ্রিত কবিষা চক্ষু ধুমাইয়া দিলে, 
বিশেষ ফল দশে । মধো স্ধো ছুই এক মাত্রা সল্ফব প্রযোগ কর! উচিত, 
তাহাতে অত্যন্ত উপকার হঘ। 


চক্ষপ্রদাভ বা অঞ্জংটিভাইটিস বোগে অনেক প্রকান উষধ বাবস্ক জইযা 
থাকে। উপবে আমনা সংক্ষেপে তাহাদের সমালোচনা করিষাছি। এক্ষণে 
প্রত্যেক বধেব বিস্কৃত লক্ষণাি লিপিবদ্ধ কবা যাইতেছে । 

একরোোনাইট--বোগের প্রথম অবস্তায় এই উষধ বিশেষ ফলপ্রদর। যখন 
স্তানিক প্রদাহ ও অত্যন্ত জন থাকে, তখন ইহ] বাবজত হম। গ্রাণিউলাব 
কঞ্জংটিভাইটিস নূতন আকফান ধাবণ করিলে ইহাতে উপকার দর্শে। যখন 
বোগের দ্বিতীযাবস্তা উপস্থিত হব, সর্দি ও জ্ববভাব বড না থাকে, এবং পু 
হইতে আবস্ত হয়, তখন আৰ ইহাতে কোন কাজ ভ্ষ না, স্থৃতবা, তখন 
এই ঁষধ বন্ধ করা উচিত। 

এপিন-যখন চক্ষুব পার্তী অত্যন্ত ফলে, হুলবিদ্ধবৎ বেদনা অন্গভূত 
হয, এবং উডিমা থাকে, তখন এই উষব প্রযোগ কণা যায়। যদি জর থাকে 
কিন্ত পিপাসা না থাকে, এব অতিশৰ নিদালুতা লক্ষিত হব, তাভা হইলে 
এপিস দেওবা যায়্। কিমোঁসস বা চক্ষক্ষীতি হহলে এই ওষধ রসটক্সের 
ন্যায ফলপ্রদ | 

আর্জেপ্টম নাইটি,কম--চক্ষুব অনেক প্রকার পীড়াষ এই উঁষধ বিশেৰ 
নির্ভরযোগা । ইহাব আভ্যন্তরিক, ও সতর্কতাব সহিন্ত বাহিক 'প্রধোগে 
চক্ষুব কোন পীভাতেই চক্ষু ন্ট হইবাঁব সম্ভাবনা! থাকে না। পিউবিলেপ্ট 
আকাবেব পীড়া ইহ! প্রথমেই ব্যবহাব করা উচিত, সমষ নষ্ট কব কর্তব্য 


চক্ষবোগ ৷ ৫৩১ 


নহে। প্রদ্াহেব প্রথম অবস্থায় ইহা প্রা বাবজত হয নাঁ, কিন্ত পুবাতন 
অবস্থায় যখন বেদনার ভ্রীস ভষ, অহিপিক্ত পুষ ভঈীতে থাকে, এবং চক্ষু স্কীত 
হয়, তখন ইহাতে বিশেষ উপকার দশে। 

আর্সেনিক_-সদ্দিজনিত ও গ্রাথুলার চক্ষপ্রদীহে এবং পশ্চ,লাব 'আকাবেন 
চক্ষুপ্রদাহে এই এ বাবজত হয । “বেদনা, জালা কবা, বাত্রিকালে পাড়ার 
বুদ্ধি। বেদনা এক চক্ষু হইতে অনা চঙ্ষুনে বিস্বত হব» বেদনার সমঘে সমবে 
জ্বাস বৃদ্ধি হয়। 

বেলেডনা-_প্রদীহের প্রথম অবস্তা এবং বক্তাধিকোৰ সমনে এই আুধধ 
উপযোগী , কিন্ত পীডা কিঞ্চিৎ পুনাতন হইলে, অগবা পৃঘ আবন্ত হইলে 
ইহাঁতে কোঁন ফল দশে না। বেদনা, জালা কবা, চক্ষু শ্তক্ষ বোধ, গব্ম 
বোধ, আলোক অসহা, মুখমণ্ডল বক্তবণ ও স্ফীত, মাথা ধনা, দপ্‌ দপ্‌ কৰা 
'প্হতি ইহার প্রধান লক্ষণ। 

ক্যাল্কেরিযা কাব__টেনিছিষমের পান্সে এ উধধ উত্তম। মধ্যে মধ্যে 
এই উষপ প্রায়োগ কনিলে প্রদাহ একেবাবে নিবাপি৩ হইথা যাঁঘ। | 

ইউফ্রেসিনা-_কগ্তংটাইভাব প্রদাতে এই উধধেব ক্ষমতা অপাম। চক্ষু 
হইতে অতিবিক্ত পবিমাণে জালাজনক ও ম্ষতজনক জল পড়ে); অধিক 
পরিমাণে গাঢ়, হলুদবর্ণ পুঁঘ পড়ে ; পৃঘ গণুদেশ বহিষা পড়ে এবং তথায় ক্ষত 
স্টৎপন্ন করে; কর্ণিঘাৰ উপনে পয পড়িযা দুষ্টিব বাঘাত উপস্থিত হয) 
চক্ষু মুছিলে জল পডিসা চক্ষু নৌত তইসা যাঁষ ও তাহাতে দৃষ্টি পবিষ্ষাব 
হয। পিউবিলেন্ট আকাবেব পীড়াতে এই উষধেব ক্ষমতা তত অধিক 
নহে। 

গ্রাফাইটিস--সকল প্রকার চক্ষপ্রদাহেই এই ওধধ উপযোগী, কেবল 
পশ্চলাব আকাবেব পীভায ইহাতে কোন ঞল হয না। চক্ষব বাথ 
কোণ ফাটিয়! রক্ত পড়ে, কর্ণেব পশ্চাতে এক্জিমাৰ মত হয, পাতলা ক্ষত- 
জনক পূ পভ়িযা নাসিকাঁব উপবে ক্ষত হয, ক্ষতে মাম্ড়ি পড়ে; পীড়া 
পুনঃ পুনঃ প্রকাঁশ পাব , এই সমূদয লক্ষণে গ্রাফাইটিস বাবহা কবিলে কোগের 
উপশম হয অথব| বোগ আনোৌগ্য হইসা যাব । 

হিপাৰ সল্ফর-_পিউবিলেপ্ট আকাবেৰ্‌ পীড়া নদি কর্ণিষা আক্রান্ত 





৫৩১ চিকিতসা প্রকরণ । 


হয়, পুণ্য হইবার উপক্রম হয়, অথবা! ক্রমাগত পৃ হইতে গাকে, তাহা হইলে 
এই ওষধ উত্তম আমরা ইহা দ্বারা বিশেষ ফল লাভ কবিয়াছি। ইহার 
অব্যবহিত পুর্বে বা পবে সল্ফর ব্যবহার করা উচিত নহে, তাহাতে পীড়ার 
বৃদ্ধি হইবার সম্ভাবনা । 

মাকিউরিয়স-_অধিক পরিমাণে জালাঁজনক পু ও প্ষ্সা নির্গত হয়ঃ 
এই পুঁষ পাতল! হয় এবং ক্ষত উৎপন্ন করে; যদি উপদংশজনিত পীড়া হয়, 
তাহা হইলে এই ওধধ আরও উপযোগী । 

নাইটিক এসিড্‌__গণরিয়াজনিত চক্ষুপ্রদাহ, অধিক পারদ ব্যবহার ও 
উপদংশের পর পীড়া, জালা করা, পৃ'য পাতলা ও জালাজনক। 

পল্সেটিলা-_সকল প্রকার চক্ষুপ্রদাহেই পল্সেটিলা * উপযোগী । সঙ্দি- 
জনিত প্রদাহ, গাঢ় সাদ! পৃ'ঘ নির্গমন, ইত্যাদিতে, এবং ঠাণ্ডা লীগিয়! হামের 
পর চক্ষুপ্রদাহ হইলে এই ওধধ ব্যবজত হইয়া থাকে। ইভা গশ্চলান 
আকারের পীড়া উত্তম, কিন্ত গ্রাণিউলার চক্ষুপ্রদাহে অরম মেটালিকম ইহা. 
অপেক্ষা অধিক ফলগ্রদ। চক্ষুতে আঞ্জনি হইতে াকিলেও এই ওুষণে 
ফল দর্শে। 

বস্টন্স-ঠাণ্ডা লাগিবা বা জলে ভিজিয়া চক্ষু প্রদাহিত হইলে এই 
ওধধে উপকার দর্শে। চক্ষুর পাতা স্ফীত, আলোক অত্যন্ত অসহা বোধ, 
অধিক জল পড়া, ইত্যাদি অবস্থায় ইহা উপকাবী ; ফ্রিকৃটিনিউলার আকারের 
পীড়ায় ইহার ক্রিয়া যথেষ্ট । 

স্ল্ফর- রোগ পুরাতন ত্যবস্থ! প্রীপ্ত হইলে এবং আরোগ্য হইতে বিলম্ব 
হইলে ছুই এক মাত্রা ৩০শ সল্ফরে উপকার দর্শে। ফ্রিকৃটিনিউলার আকারের 
পীড়ায় ইহা ব্যবহার্য । প্রাতঃকালে চক্ষু পাতা জুড়িযা থাকে, আলোক 
অসঙ্ত বোধ, অধিক জল পা, চক্ষতে জালা, কামড়ানি ও চুলকানি, তীক্ষ 
খোঁচাবিদ্ধবৎ বেদনা, স্কফুলাজনিত পীড়া । দুর্বল বালকদের মধ্যে মধ্যে এই 
ুধধ সেবনে উপকার দর্শে। 

জিষ্কম-_এই ওষধে টেরিজিয়ম আরোগ্য হইতে দেখা গিয়াছে। চক্ষু 
প্রদাহেব পুবাতন অবস্থায় ইহা ব্যবহৃত হয়। 





দ্বিতীয় অধ্যায়। 


কর্ণিয়ার পীড়া । 


চ্ষুর স্বচ্ছাংঞ্চে্ নাম কর্ণিয়া। দৃষ্টিশক্তি অব্যাহত বাখিতে হইঙ্গে যাহাতে 
এই কর্ণিযার কোন প্রকার পীডা না হয়, বাঁ ইহাতে কোন আঘাত ন! 
লাগিতে পারে, তদ্বিযয়ে বিশেষ সাবধান হইতে হইবে । অতি সামান্যি প্রদাহ 
বা ক্ষত অথব| সামান্ত আঘাতেই এই স্বচ্ছ বিল্লিটি নষ্ট হইতে পাঁবে। 
প্রকৃতর্ূপে আহারাদি গ্রহণ কবিয়া পবিপৌষণ-ক্রিষা বদ্ধিত করিতে না 
পারিলে অল্প সময়েব মধ্যেই কর্ণিয়া নষ্ট হউঘা যাইতে পাবে। আমরা 
সর্বদাই দেখিতে পাই, ওলাউঠা, বসন্ত, বা! দীর্ঘকালবাযাপী পুবাঁতন পীড়ায় 
রক্তস্বল্নতা জন্মিলে, 'এবং আভাব গ্রহণ কলিম! শবীন পুষ্ট কবিতে না পানিলে, 
শী কর্ণিয়া ধ্বংস প্রাপ্ত হয। অতএব এই দ্ম্দাঁয় বৌগেব চিকিৎসা কবিতে 
হইলে চক্ষুর অবস্থাব প্রতি দুষ্টি রাখ চিকিৎসকেব অবশ্য কণ্ঠব্য। * সমথে 
সাবধান হইলেও যদি পুর্ব হইতে একবাব বোগ আবস্ত হয, তাহা! হইলে 
আবোগাকার্ধয অতি ধীবে ধীবে সাধিত হইন্ভে থাকে । এই সমস্ত বিষষ 
বিবেচনা কবিষ| চিকিৎসক কণিযাঁব পীডান চিকিৎসা কবিন্ে প্রবুস্থ 
হইবেন । 


কর্ণিয়া প্রদাত বা কিবেটাইটিস্‌। 


অনেক কাবণ বশতঃ এই পীড়া হইতে দেখাঁ বাঘ। কণ্তটাইতাব প্রদাহ 
বিস্তৃত হইসা ও কঠিন আকান ধাবণ কবিষা কর্ণিষা আক্রমণ করিতে পানে । 
'পিউরিলেপ্ট চক্ষুপ্রদাহ হইলে কর্নিাৰ বন্ষসঞ্চীলন ক্রিযা বঠিত ভ্য, 
সুতরাং কর্ণিয়াতে প্রদাহ, ক্ষত এবং ধ্বস পর্যন্ত হইতে পারে; কিন্ত 
ইপতৃক উপদংশ পীড়া হইতেই অধিকাংশ স্বলে কর্ণিয়ার প্রাদাভ হইতে দেখ! 
যায়। স্কফিউল! জন্তও অনেক স্থলে এই বোগ হইতে দেখা বায়। অতিশক্ব 


৫৩৪ চিকিৎসা-প্রকবণ । 


হূর্ধলতা, দরিদ্রীবস্থা জন্য প্ররুতরূপ আহার ও ডিভি নি অনিয়ম, প্রভৃতি 
হইতেও কিরেটাইটিস হইতে দেখা যায়। 

কনিয়ার প্রদাহ. .হইলে প্রদাহিত স্থান, রোগ ত্বারোগ্য হইবার পর, সাদা 
হইয়া যায়, তজ্জন্ত আর দৃষ্টি চলিতে .পারে ন/। কিন্তু ষদ্দি প্রদাহাবস্থাস্স 
কণিবা স্কীত হইয়া বাহিবের দিকে আসিয়া পড়ে, আটা হইলে কর্িষ়া 
ফাটিয়া অত্যান্তরস্থ পদার্থ নির্গত হইতে থাকে; এই পীড়াকে ্রাফাইলোমা 
বলে। এই অবস্থায চক্ষুটী নষ্ট হইয়া! যায়। কেবল ইহাই নহে, কখন কখন 
উত্তেজনাবশতঃ সুস্থ চক্ষুটীও আক্রান্ত হইয়! থাকে । কিন্তু অধিকাংশ স্থলেই 
কর্ণিযাব প্রদাহের পর অস্বচ্ছ অবস্থা বা ওপাসিটি হইতে দেখা যায়। ঘদি এই 
অস্চ্ছ ভাব গভীর না হয, তাহা হইলে তাহাকে নেবিউলা। বলে। 'নেবিউল। 
সহজে আরোগ্য হইতে পাবে। কিন্তু যদ্দি প্রদাহ গভীরভাবে ভুইয়া 
অস্বচ্ছতা জন্মে, তাহা হইলে তাহাকে লিউকোম! বলা যাঁয়। ইহা সহজে 
আরোগ্য হয় না। অন্বচ্ছ অবস্থা কর্ণিয়ার মধাস্থলে হইলে দৃষ্টির ব্যাঘাত 
ঘটির থাকে । 

কর্ণিয়ার প্রদাহেও চক্ষু লাল ও স্ফীত হইয়া উঠে। সর্বদা-জল পড়ে,:এবং 
আলো অসহা হওয়া প্রভৃতি লক্ষণ দেখিতে পাওযা যায়। অল্প ৭ অধিক 
বেদনাও বর্তমান থাকে । 

কণিয়ার প্রদাহ চারি প্রকার আকারে দেখিতে পাওয়া যায়। (১) পৃণ্য- 
যুক্ত. সপুরোটভ ) (২) ভাস্কিউলার ) (৩) ফিক্টিনিউলার ) (8) ইন্টার- 
ছিসিয়াল। ইহাদের অনেক লগণ সাধাব্ণ দেখিতে পাওয়! যায়। চক্ষুর মধ্যে 
রক্তবহা! নাড়ীতে রক্তািকা হইমা৷ গোলাকার আকার ধারণ করে। ইহ! 
সকল প্রকার প্রদাহেই দেখিতে পাওযা মায়। দৃষ্টির ব্যাঘাত, বেদনা, 
কর্ণিয়ার সঙ্কুচিত অবস্থা, এই গুলিও এই চারি:প্রকাৰ প্রদাহেরই লক্ষণ । কিন্তু 
প্রথম প্রকারে অর্থাৎ সপুরেটিভ কিরেটাইটিসে পৃণ্য উৎপন্ন হইয়৷ স্ফোটক ব! 
ক্ষত হয়। দ্বিতীয় প্রকাবে, অর্থাৎ ভাস্কিউলাব আকারে কর্ণিয়ার উপরে 
রক্তবহা নাড়ী সমুদায় চলিয়া বেড়ায়, এবং কর্ণিয়া অমস্থণ হইয়া পড়ে। এই 
প্রকাবে কর্ণিষা পুরু হইয়া উঠে) তাহাঁকে প্যানস্‌ বলে। তৃতীয় প্রকারে 
কর্ণিয়ার উপরে ক্ষুত্কষুত্র ফুফ্ুড়ি বা পশ্চিউল প্রকাশ পাঁষ,, এবং তাহা! ক্ষতথুক্ত 
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হইয়া উঠে। চতুর্থ প্রকারের পীড়া পুরাতন আকাবে উপস্থিত হয়। উপদংশে 
পবেই এই প্রকার রোগ*অবিক হইতে দেখা যাঁব। 

চিকিৎসা__কণিয়া-গ্রদাহের চিকিৎসা অনেক স্থলে প্রায় ক্জংটাইভার 
প্রদাহের চিকিৎসার মত করিতে হয। যদি প্যানস্‌ হয়, তাহা হইলে হিপার 
সল্ফর, ইউফ্রেসিষ্ বারাইটা কার্ব, এবং ক্যাল্কেরিয়া বিশেষ ফলপ্রদ উষধ। 
কণিয়ায় স্ফোটক বাঁ পৃ্য হইলে মাকিউখিয়স উত্তম । ইহাতে পু'য বিস্তৃত হইয়। 
চক্ষু নষ্ট করিতে পারে ন1। পু'য শীঘ্ব শান্ত বিস্তৃত হইয়৷ চক্ষু নষ্ট কবিবার উপক্তম 
করিলে আর্সেনিকে তাহা নিবারিত হইযা থাকে ।" পীড়া পুবাতন আকার 
ধারণ করিলেআই ওডিনম, সল্ফর এবং সাইলিসিয়া শির্ভরযোগ্য । কর্ণিয়াৰ 
প্রদাহ অধিকাংশ স্কূলে পুরাতন আকাব প্রাপ্ত হয, এবং শাপ্র আরোগ্য হয় ন1। 
এরূপ অবস্থায়, বাস্ত; হইয়া ক্রমাগত উষধ পখিবর্ভন করা উচিত নহে। বিবেচনা 
পূর্বক উপ নির্বাচন করিযা ভাহান উপব নিভর করিতে হয়। এই রোগে 
অনেক প্রকার উবধ বাবজত হয় ; তাহাদের লক্ষণ সমুদীয় পরিষ্ষাবরূপে শিল়্ে 
লিখিত হইতেছে । তথাপি মেটিরিযা মেডিকা মিলাইয়া উষপ নির্বাচন কর! 
সর্ধতোভাঁবে বিধেয়। , 

একোনাইট-_কর্ণিয়ায় ক্ষত, অস্থিরতা, জর, পিপাসা, ইত্যাদি লক্ষণে 
একোনাইট প্রযোজা । চক্ষুপ্রদাহ থাকিলেও ইহাতে উপকাব দর্শে। আঘাত 
লাগিয়! প্রদাহ হইলেও ইহা উপকাবী । 

এপিস-_হুলবিদ্ধবৎ বেদরী, চক্ষুব পাতা ফুলা ও ভাবি বোধ, চক্ষুব চারি 
দিকেস্কীততা। কিমোসিস খাকিলে এই উষধে*বিশেষ উপকাব দশে। 

অরম মিউবিষেটিকম--উপদংস্জনিত পীডা, চক্ষু স্ফীত ও বেদনাযুক্ত, 
মানদিক নিস্তেজস্কত।। ডাক্তার এলেন ও নটন এই গুধধেন ভূয়সী প্রশংসা 
কবিয়াছেন। 

আর্জেন্টম নাইটি.কম--শিশুদিগেক্র চক্ষপ্রদাহ উপস্থিত হইয! কর্ণিয়ার ক্ষত 
হইবার উপক্রম হইলে এই ওষধে.তাহা নিবারিত হয । এই ওঁষধেব নিত্তাস্ত 
নিয় ডাইলিউসন দেও! উচিত নহে, তাহাতে রোগের বৃদ্ধি হইতে পাবে । 

আর্সেনিকম-_কর্িয়া ক্ষত হইয়া! অতিশয় জালা ও জল পড়া থাকিলে এবং 
আলো অসহ্া বোধ হইলে ইহাতে উপকার দশে । বেদন! রাত্রিকালে বুদ্ধি 
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পাগ। চক্ষুব পাতা স্ফীত হয, এবং আক্ষেপপ্রযুক্ত বন্ধ হইয়া ঘাঁষ। চক্ষু 
হইতে জল পড়িয়া চারি দিকে ক্ষত হইতে থাকে । 

ক্যাল্কেবিযা কার্ব_ সর্বদা সদ্দিষুক্ত ও স্কুফিউলাধাতুগ্রস্ত শিশুদিগের 
চঞ্ষুৰ্‌ গীড়ায এই ওঁষধ বিশেষ উপযোগী । অন্যান্ত উধধ এপমেগে উপকার না 
হইলে ইহাতে ফল দশে । 

ক্যামমিলাঁ_এই ওষধে বিশেষ ফল ভয না)তবে যে সমুদায় শিশু সর্বদ। 
ক্রন্দন কৰে ও অতিশয় খিটখিটে হইযা! উচ্ঠ, তাহাদের পক্ষে ইহাঁ উপযোগী । 

চায়না দুর্বল ও বন্তহীন ব্যক্তিব কণিমা আক্রান্ত হইলে, অন্য ওঁধধেব 
সহিত মধ্যে মধ্যে চাষনা প্রমোগে ফল দর্শে । 

সিমিসিফি উগ!-গভীর ক্ষত হইয়া যদি তীক্ষ চিডিকৃধাবার মন্ত বেদনা 
অনুভূত ত্য. এবং সেই বেদনা স্থান পবিবর্ভন করে, তাহা হইলে এই ইযধে 
উপকাব হম । 

কোনারম--কর্ণিষাৰ উপবিভাগে বাহ্িক ক্ষত হইয়া অতিশয বেদন। 
থাকিলে, ও আলো অসহা বোধ হইলে, ইহাতে তাহা নিবারিত হয়। সামান্ত 
ফুলা, ক্ষত ও প্রদাহ, কিন্থ অতিশব 'আলো.অসহা বোধ ইহাব প্রধান লক্ষণ। 
চক্ষুর পাতা হঠাৎ বন্ধ হইযা যায, এবং জোব করিঘা। খুলিলে অধিক জল 
পড়িতে থাকে । 

ইউফ্রেসিয়া__কর্ণিয়ার পীডায় ইনাব ক্রিয়া তত ভাল নহে, কিন্ত" কঞ্জংটাই- 
ভাব.পীড়ায় ইহা উপকারিতা অধিক | 

গ্রাফাহটিস__ন্বফুলা ও এক্জিমাগ্রস্ত নোগীব পক্ষে এই উষধ বিশেষ ফল- 
প্রদ। নাপিকা হইতে ক্ষতজনক পুঁথ পড়ে , চক্ষুব বাখিবে কোন ক্ষত হই! 
রক্ত পড়ে । 

হিপার সল্ফর-_এই উবে অর্বিকাশ কর্ণিযাপ্রদাহ আরোগা হইঘা থাকে । 
পৃযযুক্ত প্রদাহে ইহার ক্রিা অসাধারণ। হাইপোপিয়ন অর্থাৎ কর্ণিয়ান্ নীচে 
পুষসঞ্চয় হইলে এই ওষধে তাহ! শোধিত হইযাঁ যাঁধ, কাটিবার আবগ্তক 
হয় না। আমরা এই ওউষধে অধিক ফললাভ করিয়াছি। 

মার্কিউরিয়স__এই ওষধ বাহ্িক ক্ষত হইলে যেমন উপযোগী, গভীর ক্ষতের 
পক্ষে তত নহে। ফ্রিকৃটিনিউলাব এবং পশ্চিউলাঁর কিণটোইটিসে ইহার ক্ষমতা 
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যথেষ্ট। অবস্থা বিবেচনা করিয়া প্রধোগ না করিলে ইহাতে কিছুই উপকাব হফ 
না, কেবল সময় নষ্ট হয মাত্র। মার্কিউরিয়স*ৎসল বা! কব দিয়া পরে আইওডেটস 
দিলে উপকার হয়। 

নক্সভমিকা-_বাঁহিক ক্ষত হইলে ইহাতে উপকার হয! অনেক প্রকার 
ওঁষধ সেবনে রোষট ভাল না হইলে ছুই এক মাত্রা নক্স দেওমাতে বিশেষ 
ফল দশে । 

পল্নেটিলা__পশ্চিউলাৰ কিরেটাইটিসে ইহা ব্যবন্থত 'ও ফলপ্রদ হইয| 
থাকে । জ্ীলোকেৰ পক্ষে, বিশেষতঃ যদি তাহাদের খু অশিবমিত হয়, তাহ! 
হইলে এই ওষধ দেওরা! যার । 

রস্টক্স-_কর্ণিয়ক্ব উপবিভাগে ক্ষত হইলে, এবং জলে ভিজিয়া বা শীতল 
বায়ু লাগাইয়া পীড়া হইলে এই ওঁষধে শা রোগের উপশম হয় । 

সাইলিসিয়া ক্ষ ক্ষুদ্র গোলাকাব ক্ষত হুইলে, এবং তাহাতে কর্ণিয়া ছিন্ন 
হইবাব সম্ভাবনা থাকিলে, এই ওষধে উপকার দশে । 

স্পাইজিলিয়া__তীক্ষ চিড়িক্মারা বাঁ ছিড়িযা ফেলার মত বেদনা, এবং 
তাহার সঙ্গে গভীর ক্ষত থাকিলে ইহ) বিশেষ উপযোগী । চক্ষু নাড়িলে বেদন! 
অনুভূত হয় ও চক্ষু বড় বোধ হইতে থাকে । 

সল্ফর- -চক্ষুতে বেদনা, বোধ হয যেন কেহ চক্ষৃতে স্থচ বা কাষ্টেৰ কুচে। 
বিদ্ধাইয়। দিতেছে, পীড়া প্রতাষে বৃদ্ধি পায়) চক্ষু ধৌত কবিলে যন্ত্রণা 
বৃদ্ধি হয়। 

কর্ণিয়ার উপরে দাগ পড়িলে ৰা ওপ্যাপিটী হঈলে ক্যাল্কেরিয়া, ক্যানাবিস, 
কষ্টিকম, হিপার সলফব, নাইটি.ক এসিড, সাইলিসিষ| এবং সল্ফর প্রধান । 

কর্ণিয়ায় ক্ষত হইলে, ও তজ্জন্য দাগ থাকিযা গেলে আর্সেনিক, ক্যাল্‌ 
কেরিয়া, হিপাব সল্ফর, ল্যাকেদিস্‌, মার্কিউপ্নিয়স্‌, নেম মিউরিয়েটিকম্‌, 
সাইলিসিয়া এবং সল্ফর বাবহৃত হয়। 

কর্ণিধ আচ্ছন্ন ও অস্থচ্ছ হইলে ক্যাল্কেরিয়া, ক্যানাবিস, কষ্টিকম, 
চায়না, ইউফ্রেসিয়া, ফম্ফরস, পল্সেটিলা' ও সল্ফর প্রযোজ্য । 

টেরিজিয়ম হইলে আর্জেণ্টম নাইটিকম, আর্সেনিক, ক্যাল্কেরিয়া, 
সোরিনম, র্যাটানিয়, সল্ফর এবং জিঙ্কম উপকারী । ক্যাল্কেরিয়া ও 


৫৩৮ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


র্যাটানিয়াতে আমরা বিশেষ. উপকার পাইয়াছি। র্যাটানিয়! লোসনে চক্ষু 
ধৌত করা যায়। রি. 

ট্যাফাইলোমা হইলে অর্থাৎ চক্ষুগোলক বাহির হইয়া পড়িলে এপিস, ক্যাল্‌- 
কেরিয়া, ইউফ্রেপিয়!, লাইকোপোডিযম, ও সল্ফর “প্রযোজ্য । ষ্র্যাফাইসেশ্রিয! 
ও হিপর দেবন করাইয়! আমবা ছুইটা রোগীকে বোগমুক্ত করিয়াহি [ 


আইরাইটিস ব! আইরিসের প্রদাহ। 


এই রোগের অধিক প্রাদুর্ভাব দেখিতে পাওয়া যাঁয়। মধাবয়স্ক লোকের 
অধিক আক্রান্ত হইবাব সম্ভাবনা। উপদংশ পীড়া, বাত, চক্ষুর,অন্িবিত্তু' 
ব্যবহার, আঘাত প্রভৃতি কাবণ হইতে এই রোগ উৎপন্ন হইয়া] থাকে । ত্সাই- 
রাইটিস হইলে আইরিসের বর্ণ পরিবন্তিত হয়। যাহার আইরিস গভীব কালবর্ণ 
থাকে, তাহার এই পীড়া হইলে উহা! কট! লালবর্ণ হইয়া যায়। যাহার চক্ষুর 
বর্ণ তত কাল নহে, তাহার এই রোগ হইলে উহ! সবুজ বা শ্রিণ হইরা থাকে। 
স্বাভাবিক অবস্থায় অধিক আলো লাগিলে আইরিস কুঞ্চিত হয় এবং 
অল্প আলোকে উহা! প্রপাবিত হয। প্রদাহ হইলে এই আকুঞ্চন ও প্রপারণ 
শক্তির ব্যত্যয় ঘটে । এই কারণবশতঃ কনীনিক! অল্প বা অধিক প্রসাপিত হইয়া 
থাকে, এবং তজ্জন্ত কনীনিকা ক্ষুদ্র বা বড় দেখায়, ব৷ সম্পূর্ণ গোলাকার থাকে 
না। পরে প্রদাহ ধত গভীর আকার ধারণ করে,*ততই ইহাতে পৃষের উৎপত্তি 
হয়, এবং ইহা দ্বারা আইরিস, সঙ্খুখ দিকে ও পার্থে লেন্দের ক্যাপ্সিউলের 
সঙ্গে আবদ্ধ হইয়া যার। এই অবস্থাকে সাইনাক বলে। ইহা! অধিক দিন৷ 
স্থায়ী হইলে চক্ষু নষ্ট হইয়া যাইতে পারে। 

কর্ণিয়ার চারি দিকের শিরা সকল স্ফীত ও রক্তবর্ণ হইয়! উঠে; অল্প বা! 
অধিক পরিমাণে দৃষ্টির ব্যাঘাত ঘটিয়া থাকে; চক্ষুতে অতিশয় বেদনা হয়? 
আলে! অসহ্থ বোধ হয় ; এবং চক্ষু হইতে জল পড়িতে থাকে । রোগ অধিক- 
দুবব্যাপী বা কঠিন আকারের হইলে কঞ্জংটাইভার শির! সকল লাল হয়। 
বেদনা! কখন সামান্য বোধ হয়, এবং কখন অসহ্য হইয়া উঠে। এই বেদণ। 
চক্ষুর ভিতর হইতে প্রায়ই কপালে এবং কর্ণের উপরে ছুই পার্থ বিস্তৃত হইয়া 





চক্ষুত্নোগ । ৫2৯ 


পড়ে। রাত্রিকালে বেদনার অত্যন্ত বৃদ্ধি”হয় এবং প্রাতঃকালে ত্বাপ হইয়া 
আইসে। কখন কখন চক্ষুর পাতা ফুলিগা উঠে। বোগ ভয়ানক আকারের 
হইলে ক্ষুধারাহিত্য, বমন, জন, প্রত্ৃতি ভয়ানক দৈহিক লক্ষণ সমুদায় প্রকাশ 
পায়। অমন্রভাবে বা অন্যাররূপে চিকিৎসা করিলে ইহ!তে দৃষ্টির ব্যাঘাত 
উপস্থিত হয়, এমন ক চক্ষু নষ্ট পর্যান্ত হইতে পারে। 

সচরাচর তিন প্রকার আইরাইটিস বণিত হইয়া থাকে। ১- প্লাষ্টিক বা 
সামান্ ; ২__পিরস্‌ বাঁজলীয় ) এবং ৩-_প্যাত্রেন্কাইমেটপ বা সপৃ'্য। প্রথম 
প্রকার পীড়ায় এক প্রকার এগ্জুডেশন হইঘ। বিল্লির আকার প্রাপ্ত হয় এবং 
তাহা দ্বারা আইবিস আবদ্ধ হইয়া পড়ে। এই প্রকার আইরাইটিসের চিকিৎসা 
করিছে হইলে প্রথমে যাহাতে আইবিস আবদ্ধ না হয়, তত্প্রতি দৃষ্টি রাখিতে 
হইবে। এট্রুপিয়া ২ বা ৪ গ্রেণ এক আউন্স পরিষ্কত জলে মিশাইয়া চক্ষুতে 
এক এক কৌটা কবিষ] দ্রিলে উপকার দর্শে। ডাক্তাব ভিলাস বলেন, এলিয়ম 
দিপা (অমিশ্র আরক ) সকালে ও বৈকানে এক ফোঁটা করিয়া খাইলে উপকার 
'হ্য়। মার্কিউরিয়স এবং সল্ফর প্রয়োগে আমরা ফল লাভ করিয়াছি। দ্বিতীয় 
বা সিরদ্‌ আইরাইটিসে অপিক পরিমাণে নিরম বা জল পিঃস্থৃতঠহয় এবং একুয়াস 
হিউমাব ঘোলাটে এবং তাহার মধ্যে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সত্রব্ষ পণার্থ দৃষ্ট হয়। ইহাতে 
সাইনিকি হয় ন!। ইথাগ চিকি২সায়, যাহাতে অধিক জলপঞ্চয় হইয়া! একুরাস 
বিস্তৃত না হয়, তত্প্রতি দৃষ্টি রাখিতে হইবে। জেল্পিমির়ম, রস্টক্স এবং 
ব্রাইওনিয় প্রয়োগ করা কর্তধ্য। তৃতীগ ঝ| প্যারেন্কাইমেটগ আইরাইটিসে 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গোলাকার পয আইরিসের উপরে ফলগ্ন দেখিতে পাওয়া যায়। 
উপদ্বংশ জন্যই এই প্রকাব রোগ আক হইতে দেখা যাক্স। ইহাতেও এট্রপিয়। 
ফোঁটা ফেঁটা করিয়া চক্ষুতে দেওর। যাইতে পারে। হিপার সল্ফর ৩য় বা ৬ষ্ঠ 
থাইতে দিলে অধিক উপকার হর। মাকিউরিয়স' সল বা আইওডেটস ব্যবহৃত 
হয়, এবং তাহাতে অধিক উপকাব দর্শে। 

এই রোগে অনেক প্রকার সেবনেত্র উধব দেঁওসা যাষ; নিয়ে তাহাদের 
বিস্তৃত বিবরণ প্রকটি ত.হইতেছে £_- 

একোনাইট--বোগেব প্রথম অবস্থায় চক্ষু গরম এবং শুক বোধ হইলে 
এই ওষধ দেওয়া যার। অস্থ্রিয়ার পর ইহাতে উপকার দর্শে। অস্থিরতা, 


৪০ চিকিংসাঁপ্রকব্ণ। 


পিপাপা ও অতিশয় প্রণাহ বর্তমান থাকিলে ইহ! ব্যবহৃত হয়। জন, নাড়ী 
চঞ্চল, শরীর উষ্ণ ও শুষ্ক । ঠাণ্ডা লাগিয়া পীড়া হই এই গধধ দেওযা যায়। 
চক্ষুতে জালা ও ভাব বোধ, আলোক অসঙ্ধ, কনীশিকা কুঞ্চিত, মৃত্যুভয়, 
অস্থিবত৷ প্রভৃতি ইহার লক্ষণ। 

এিয়ম সিপা--মতিশর বেদন! থাফিলে এই উধধের ধূরাদার টিংচারে উপ- 
কার দর্শে। তে প্রবাহ বিস্তৃত হইতে পাবে না । 

আর্সেনিক-_অগ্নির মত জালাজঅনক বেদনা, চিন্তা, অস্থিরতা, অতিশষ 
পিপাস1, রাত্রিকাঁলে "(বিশেষতঃ রাত্রি ছুই প্রহবের পর) বেদন৷ বৃদ্ধি পায়, 
গরম লাগাইলে বেদনার হ্রাস বৌধ হয়। চক্ষু নাঁড়িলে ও আলো লাগ।ইলে 
বেদনার বৃদ্ধি হয। বোগী অভিশয় শারীরিক ও মানসিক ছুর্বলতা। বোধ 
করে, সঙ্গে সঙ্গে আলো অসহা বোধ হন, এবং চক্ষু হইতে জ্বালাজনক জণ 
পড়িতে থাকে । 

কোন প্রকার আঘাত লাগিয়া আইরাইটিন হইলে আর্ণিকা ও একোঁ- 
নাইট পর্ধ্যায়ক্রমে :ব্যবন্ৃত হইযাাকে, কিন্তু আঘাত লাগিয়া যদি চক্ষু স্কীত হয়, 
এবং চক্ষু হইতে রক্তম্্রীৰ হইতে থাকে, তাহা হইলে আর্ণিকা সেবন ও উহার 
অমিশ্ব আবক বাহক প্রযোগ কবিলে উপকার দশে। এক আউন্দ জলে 
পাঁচ ফোটা অমি আরক মিশ্রিত করিয়। বাহিক প্রয়োগ কৰা হইয়া থাকে । 

চক্ষুর উপর পাতার লোমেৰ গোড়ায় যদি ভরানক জালাজনক বেদন! থাকে, 
তাহা হইলে এসাফেটিডা উত্তম। উপদংশের অথবা পাবদব্যবহারের পৰ 
আইরাইটিস হইলে এই উষধ $মতীব উপযোগী । হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত রোগীর পক্ষে 
ইহ] উত্তম । 

অরম মেটাপিকম-_-উপদংশের ও পাবদ ব্যবহাবেব পৰ আইবাইটিস 
হইলে এই ষধে আরোগ্য জ্ছয়া থাকে । টাটানি ও জাল! করার মত বেদন! 
যন্বণা এত হয যে, মধ্যে মধ্যে চক্ষুব পাত। বুজিতে হয। প্রাতঃক।লে বেদনার 
বৃদ্ধি হয, কিন্কু ঠাণ্ডা জল লাগাইলে আরাম বোধ ভ্য। চক্ষুর অস্থিতে 
ভয়ানক বেদনা, মানসিক দর্বলভাঁ, এবং আত্মহতা। করিবার ইচ্ছা ইহার 
প্রধান লক্ষণ । 

বেলেডনা-বোগেব প্রথমাবস্থাধ এই শুঁষধধে উপকাব দর্শে। চক্ষতে 


চক্ষবোগ । ৫৪১ 


ভধানক বেদনা, 'এই বেদনা মস্তিক্ক পরধান্ত বিস্তৃত হধ, বেদনা হঠাত আবন্ত 
হয, আবান হঠাৎ নিবাবিত হইধা যাষ। দুষ্ট অস্থচ্ছ, চক্ষু বক্তবর্ণ, "মাথা ও 
চক্ষু দপ্‌ দপ্‌ কৰা, মখম গুল জক্তবর্ণ, চক্ষব সম্থাথে অগ্রিশিথ। চলিষা যাওয| 
বোধ । 

ব্রাইগনিযা__বাতিবেগণ্রস্ত লোকে পক্ষে এব দিবস আকাপেব গীডাঁষ 
এই ধধ উপযোগী । চক্ষুব ভিতব হইতে বাহিনেন দিকে চাপাবোপ বেদন।, 
চক্ষগোলক ও তাঁভাব চাবি দিকে টানানি ও কন্কন কৰা, চক্ষতে শোচাখিদ্ধবহ 
বেদন!, উহা! মস্তিষ্ক পর্যন্ত বিস্তৃত হয , বেদনা এত বুদ্ধি হব বে, বোধ হ্ঘ 
যেন চক্ষ বাতিব হইমা পড়িবে, চক্ষু নাড়িলে বেদনা বৃদ্ধি হব । বাত্রিকালে 
ও গনম লাগাইলে বেন্না বৃদ্ধি পান । 

সিদ্রন-চক্ষুব পাতা উপবে ও ধপাঁলে স্বিবাম নেদন।, তাক্ষ খোচা 
বিদ্ধবং বেদনা, এই বেদনা খুখনগুল পর্ান্থ পিস্তত হঘ1 এই প্রকাৰ 
(বদনা শিটুথিটে শিশ্ুদিগেন ভইলে ক্যামনিলা দে ওন। ঘাব | 

ঢাবনা-মালেখ্যাজব ভইলে ব। শবীনেন জলামংশক্ষন ভেড় পীড়া হইলে 
এই উবে উপকার দর্শে। বেদনা গাকিযা থাকিয। ভঙলে ইহাতে আনোগা 
হইবা থাকে । 

পিমিমিকিউগ1-বা ওজনিত আইবাইটিপ,চক্ষব ভিতবেৰ জীন অংশেন বুদ্ধি 
ভইনা চাপবোপ, চক্ষতে ক্রমাগত প্রেদনা | 

পিনাবাবিস--আইবিসেন উপবে কিলোম! এব” কড়া ভইলে এই উধধ 
বাযবঙ্গত ভম। উপদহশন পর পীডাতে 2 ইহা ভবিক পাপন [ 

বাতদ্রণিত আইবাইটিসে অভ্যান্ত বেদনা ও টাটানি থাকিলে কল্চিকম 
বাবহাবে উপকাব হয়। 

কলোপিন্ব- কীন্তনবৎ বেদনা, কিন্ত চাপ গিলে বেদ্নাব ফান হলে ইহা 
বাবজত ভন | 

কোনাম়ম--চক্ষতে জালাজনক গবম বোধ। বুস্বাবস্তা ও দব্বণভার পক্ষে 
এই খঁধধ অধিক প্রনোেজনীয , 

ইউফেপিবা_বাতজশিই পীড়াষ চক্ষু ক্রমাগত কন্‌ কন্‌ করিতে থাকে 
এবং খোঁচাবিদ্ধবৎ বেদন। অন্তত হয়) চক্ষু হইতে অতিরিক্ত জল পড়ে, এবং 
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এই জল জালীজনক ও ক্ত-উৎপাদক , পুঁষ হইয়া অই|িস আবদ্ধ হইয়। যাঁয়, 
চক্ষু লাল হয, আলো! অসহা বোঁধ, একোয়াস ঘোলাটে, আইবিস বিবর্ণ হয, 
উত্যাদি লক্ষণে এই উধ কাধ্যকাবী । 

জেল্শিমিব্ম_-ভধানক আকাবেলু পীডাঁ হাল এই উষপে উপশম হয । 
যখন চক্ষুর ভিতবেব জলীষ অপশেব রূদ্ধি জন্ত টান বোর্ধ ইন ও বেদনা অনুভূত 
হইতে থাকে, তখন এই ওসবে অথব। পস্টবে। উপকার হয। 

হামেমিনিস_ আঘাতজনিত মতিবাইটিসে এই উদধের অমিশ্র আবক বাহক 
গ্রষ্েগ করিলে অন্যন্ত উপকার দশে! এন্টিলিসাঁর চেম্বারেব যন্যে বক্তআ 
হইলে ইহাতে তাভ। শোমিত ভইনা নষি | 

হিপার সঙ্কব-- পু আন্ত হইলে এই উসধেব উপকাৰিতা তদ্ধিতীয়। 
দপ্দপ্‌ করা ও চিভিক্মাবাৰ মত বেদনা; ঠাণ্ডা লাগইলে বেধপার বুদ্ধি, 
কিন্ত গবম লাঁগাইলে আবাম বোধ; আলো অতিশগ অসহা, চক্ষুন পাতা! 
ফ্লা ও বেদনাঁযুক্ত, চক্ষগোলকে জালাজনক বেদনা । এন্টিরিষাব চেম্বারে 
পৃ হইলে ইহা দ্বাবা শোধিত হয। যাহালা হ্ক,ফ্লা-ধীতু গ্রস্ত, যাহাদেব রক্ত 
দুষিত হইধাছে, এব” ঘাহাঁদেব আন্প আঘাত বা খোঁচা! লাগিলেই ক্ষত উৎপন্ন 
হয় অথচ সহজে আবোঁগ্য ভষ না, ভাহাদেব পক্ষে, এবং পারৰব।বহারের 
পর, ইহাতে অধিক উপকার হয । 

কেলি আইওডেটম্‌-_আইবিস এবং কোবষেডের প্রদাহে এই ওষধ অধিক 
ফলপ্রদ। উপদংশেব প্র পীড়ার, বিশেষতঃ গীবদলাবহাবের পব, ইহা 
প্রযোজ্য । 

ল্যাকেসিস্‌-চক্ষুতে বেদনা, সঙ্গে সঙ্গে উপরেব দান্তে ভয়ানক বেদনা, 
স্বাসরোধের ভাব , চক্ষতে ছুরিকাবিদ্ধবৎ বেদনা, নিজ্রাব পব মন্তরণাধ বুদ্ধি, চস্থ 
হইতে বেদন। সরিষা অন্ট স্থানে উপস্তিহ ভ্য, আবার আইসে। 

মাকিউবিবস্--এই উষধ আইবাউটিসের একটা প্রধান ওউষধ বলিয়। 

গণ্য। উপদংশেব পৰ পীডাষ মাকিউবিষস করসাইভস এবং আইওডেটস 
উত্তম। বোগী স্ক,ফুলাগ্রস্ত হইলে, এবং কর্ণিগ়া ক্ষত থাকিলে, দাঁকিউরিয়দ্‌ 
ডল্ষিস্‌ অধিক ফলপ্রদ। কর্তনবৎ ব ছিড়িযাঁ ফেলার মত বেদনা, 
রাত্বিকালে ব্েনার বুদ্ধি, চক্র কনকন্‌ কবা, মাথীবেদলা, চক্ষু ভইতে ক্ষত- 
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উৎপাদক জল ও পু'য পড়ে; গৰম ও ঠাণ্ডা লাগিলে পীডাব বৃদ্ধি হয়, 
আইরিসের বর্ণ পধিবর্তিত' হয, কনীনিক! সম্কুচিত হইয়া সাইনিকী হইবার 
সম্তবিন! থাকে ; এন্টি,বিয়ারপ্রচশ্বারে পুরধসঞ্চয় এবং কণ্ডিলোমা । 

নাইটিক এসিড--উপরস্ন ও গণবিয়াব পর আইউবাইটিস হইলে এবং পারিদ- 
বাবহাবেন পৰ বোগ ৯ইলে এই ওনধ উপযোগী। 

পল্সেটিলা__হঠ1ৎ গণরিয়! বন্ধ হওযার পর আইবাইটিস। জন্ধ্যার সময়ে 
পীড়াব বৃদ্ধি, বহির্বাসূতে গেলে গীড়ার হাস এবং গরম স্থানে পীড়ার বৃদ্ধি হয 
বোগেব লক্ষণ পমৃদাষ ক্ষণে ক্ষণে পরিবর্তিত ভগ, বখন ভাল, আবাঁব পৰ্‌ ক্ষণেই 
মন্দ বোধ হম, সর্বদা শীতবৌধ, তস্তপর নাতল, চন্ম বক্তহীন, পবিপাকের 
বাঘাত, খতু১অনিধমিত। 

ব্স্টন্ম- পুযবক্ত পীড়াষ এই উষধ বিশেষ উপযোগী । পীডা ক্রমে 

চাবি দিকে বিগত হষ। বাঁতগ্রস্ত বোগীব পক্ষে, এবং ঠাণ্ডা লাগিষা ও জলে 
ভিজিসা পীড়া হইলে, এই উষধ অপিকতর উপশোনী। বাত্রিকালে বেদনার বৃদ্ধি, 
কিন্ত গরম ল!গাইলে আবাম বোধ ভঘ , বৃষ্টির দিনে বেদনা বুদ্ধ পীয়। শবীরে 
ভেসিকিউলাৰ্‌ ইবপ্সন বাহিব হয। নআলে। অসহা বোধ, চক্ষুতে অতিরিক্ত 
জলপতন। 

সাইলিসিবা_ পুঁষ শোধিত হওষাৰ পক্ষে এই ওবঝ সর্ধোধ্কৃষ্ট বলিলেও 
অত্যুক্তি হয না। 

স্পাইজিলিযা- তীক্ষ ও খোচাবিদ্ধবৎ বেদনা, বাতজনি বেদনা, ভসানক 
চিড়িক্মারা, চক্ষুর চারি দিকে বেদনার বিস্বৃতি," জন উপনে বেদনা, রাত্রি 
দ্ুইটাব পর বেদনার ধৃদ্ধি, চক্ষু নাঁড়িলেও বেদনা রদ্ধি পাষ। 

স্ল্ফর--স্ক, লাঘটিত-ধাতুগ্রস্ত রোগীর পক্ষে সল্ফন উপকারী । পুবাতন 
পীড়া যখন বেদন! অত্যন্ত তীক্ষ হয, এবং খোস বসিষা যাঁদ, তখন ইহাতে 
বিশেষ উপকার হইবা থাঁকে। দৈহিক লক্ষণ সমুদায়্ অতিরিক্ত হইলে সল্ফরে 
বিশেষ ফল দর্শে। 

থুজা_উপদংশ ও গণবিরা জনিত আইবাইটিল। আইরিসেব উপবে 
কঙ্ডিলোমা ৷ গৰম লাঁগাইলে বেদনাব হ্রাস হয। 
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কোনববোডেব প্রদাহ । 

এই নোগ ই প্রকাধেন দেখিতে পাওনা বাঁ রর প্রথম সামান্য বা দিবস, 
দিতীঘ পুবযুক্ক বা সপূবেটিভ। এই পীচাষ চক্ষুত নৃনি! গ্রকাঁব দৃষ্টিব ব্যাঘাত 
হইমা থাকে । 

সানাল পরকাল পীডা উদ্কাকি ব। আর্সেনিক বনে আরোগা হইয়া 
যাধ। দাক্তান এলেন ও নটন বলেন, নুতন পীভান বেলেডন! ও জেল্মিমিফম, 
এবং অবিবদিন-ানী পুবাহন পাডান ফক্ষনস উন্তম। মাথাধরা থাঁকিলে 
এব* নানাবিপ বর্ণ দুই হইলে উপনি উক্ত কনেলটি উদ উপকাব দর্শে। 

মপু্েটিভ ন| চিনেনিনেতে বোপসডাইটিস শ্রাষই উপদ্শজ নিত পীড়া। 
স্ুতবাং টাতে মাকিউবিদস, 05৭ি। আই গডিসম প্রস্ততি উষধ ব্যবহধত ও 
ফল প্রদ ভইঘা থাকে । 

ব্উন্ম এপ” নডডে %,ন9 এই লোগের উত্তম ওষপ , বিশেষতঃ বাতজনিত 
পীভাব, এবং ঠা'। লাগিসা লীড! হইলে উভাঁবা নভৌবব। 


ছানি ন। কাটাবাক্ট | 
ছানি অনেক প্রকীদের হইণ। থাকে কিন, লোন্নের অন্বচ্ছ অবস্থাকেই প্রক 
পক্ষে ছানি বলা বাস। শাবীবিক ঢর্ধণনা, অর্ণিক কাল কঠিন পীডাভোগ 
প্রভৃতি কাবণ জন্ত বখন কখন লেন্স অশ্বচ্ছ ভইভে দেখা খায়। বৃদ্ধাবস্তা, 
আদ, বুম, এলবিটমিনিউবিসা ইত্াদিও ছানিব কাবণ বলিয়া গণা 
হুইস। থাকে । 





লক্ষণ-- স্বাভাবিক অবস্থাস লেন্ন 'একখানি কাচের মত থাকে, ইহা 
কনীনিকাঁ পশ্চাঁদভাগে 'এঘন ভাবে গাকে ঘে, কোন বস্ত আছে বলিষা 
উপলদ্ধি ভর না, কিন ছাশি ভইলে উড€। একখ গু মুক্তার মত সাদা পদার্থবৎ 
প্রভীবমান হন। নাভান সম্মথভাগ ন্ুন্জ 'এবং দাগ দাগ যুক্ত । বোগীব 
দষ্টি প্রথমতঃ অস্পষ্ট উপলন্ধ হইতে থাকে, সম্মথে ঘেন একখণড জাল 
বহিযাছে নোপ হঘ, দৃষ্টি ঝাপ্দা হা) পদে রোগেব বৃদ্ধি হইলে দুট্শিক্তি 
'বিলুপ্ু হয, বোগা কিছুই দেখিতে পা না । প্রা্তঃকালে, কিম্বা যখন অধিক 


চক্ষুবোগ । ৫১৫ 


আলো না৷ থাকাতে কনীনিক বিস্তৃত হয, তখন বোগী কথঞ্চিৎ অল্প 
দেখিতে পাষ। 

চিকিৎসাঁ_-অনেক 'চিকিৎসকেন বিশ্বাস আছে যে, ছানি ওঁধধসেবনে 
আনোগ্য ভয না, অন্নক্রিবাই ইভাব প্রধান চিকিৎসা । এলোপেগিক ডাক্তাবের৷ 
এইবপ বিশ্বাস হ্্দীতঃ আসাদিগকে বিজ্ূপ করিবা থাকেন । বাস্তথিক ওষধ- 
সেবনে থে ছানি আবেোগা ভঘ, তাহাতে শাব সন্দেহ নাই। আমবা উষধ 
সেবন কবাইনা কষেকটা নোগীকে সম্পূণৰপে বোগমক্ত কৰিষাছি, এবং ওষধ- 
সেবনে আব কিকুলি নোগীব দৃষ্টিব ভনেক উন্নতি সাধিত হ্টবাছে। পীডাব 
প্রাবন্থে ট্ষধ প্রনোগ করিলে বোগ আব বুদ্ধি পাহতে পাবে না, লগুন 
নগবেৰ জবিগ্যাত* ডাক্তাব ববনেট সাহেব 'এইঈ রোগ সম্বন্ধে একখানি উত্রুষ্ট 
পুস্তক প্রথনন কিবা দেখাইদা্েন থে, দীতিমত চিকিৎসা কৰিলে উষধ- 
সেবনে ছানি আঝোগা হইয়া থাকে। ভিনি ই পুস্থকে অনেক বোগীর 
ভাোগাসমাচার লিপিবদ্ধ কপিবাছেন । এটুপিধা আবক এক এক ফোঁটা 
চক্ষতে দিলে সানঘিল উপকার হয বিশ্বাসে অনেকে এই প্রকাৰ বাবস্থা প্রদান 
কবিযা থাকেন, কিন্ত আমবা তাহান উপকাপিভা কিছুই দেখিতে পাহ নাই, 
ববং উহান্তে অপকাবই হন। ইহাতে বোগ্‌ শিবারিত হয না। অন্ক্রিষা 
দ্বাৰা দেঅনেক সমবে উপকার হয, যাহাতে আব সন্দেহ নাই। তথাপি 
অনেক স্থলে অন্ত কনান পন চক্ষু একেবাবে নঈ হইতে ও আমনা দেখিষাছি। 
এ সম্বন্ধে দামবা নিক্বলিখ্িভ ইবধগুলিবৰ উপকাবিতা। প্রভাক্ষ কবিরাছি | 
মেটশিগা-মেডিকা হইতে স্দঠিক লক্ষণ সম্দ'ন মিলাইা উষধ প্রয়োগ কব 
উচিত। ক্যানাখিস স্যাটাইভা, ক্যাল্কেবিযা, কোনাবম্‌, ব্যাবাইটা, কাষ্টিকম্‌, 
স্কবস্, সিপিনলা সাইলিসিবা, এব সলকপস। আঘাতবশতঃ ছানি হইলে 
এমেনিযা, কেনো্য, ইউফেসিনা, পল্যদটিলা, এসং কটা 3 চক্ষ প্রদাহ 
হইস| হইলে বেলেডন! ; খন বন্ধ হইবাঁ বাঁ পোবপক্রিধাব হ্রাস ভইয়া হইলে 
মাগ্নিগিঘা কাব প্রযোক্গা । সল্ন এব সাহপিসিধাতেই 'আমর। অধিক উপকার 
পাইযাহি। উচ্চ ডাইলিউসন অনিক উপবোগী ॥ সাঈনিপিথা ম্যানিটিমা নামক 
উষবেৰ কার্য কোন কোন স্তলে ভালই বোধ হয়। ডাক্তাব এলেন ও নর্টন 
ম্যাগ্নিনিবা কার্ন ও সিপিয়াকে উত্তম উষধ বলিষা বর্ণনা কবিয়াছেন। 





৫৭4 চিরিত্নাশ্রকব্ণ। 


গ্রকোমা । 

এই বোগে অঙ্গিগোলকেন অভ্যান্তবেব টান বা টেঁন্সন বুদ্ধি পাঁষ। এই 
বোগ অভি ভবানক, ইভাতে শীপ্রই চক্ষু নষ্ট ভইয়া যাকই্রতে পাবে। ইহার কারণ- 
তত্ব সম্বন্ধে এখন পর্য্যন্ত কিছু সিদ্ধান্ত হব নাই । অনেক দিন শোঁক বা মানসিক 
ন্ত্রণাভোগ, শ্নাযুশূল, এবং সিলিয়াবি ল্লায়ব উত্তেজনাঠ জন্ত এই পীড়া 
হইতে পানে। 

দুরেব বস্ক ভালবপ দেখা যাঘ না, আলোন্‌ চারি দ্রকে ছ্যোতি বিশিষ্ট 
খালার মত দেখা, অন্বচ্ছতা, দিলিঘাবী নিউন্যাল্জিয়া, অক্ষিগোলক শক্ত বোধ, 
এবং চাবি দিকের দৃষ্টির হাস ও অগ্পতা এই বোগেব প্রধান লক্ষণ। অতান্ত 
মাথাধরা, ভিটি,যসের অস্বচ্ছ ভাব, কনীনিকাৰ বিস্তৃতি, আর্চলাতে কনীনিক। 
সঙ্কচিত না হওযা, ইহার মধো সবুজবণ আভা দ্রেখা, কর্জপ্টাইভাল্‌ 
বক্তাবিকা, এমন কি কঠিন রোগে জন ৪ বমন প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ, কর্ণিমাৰ 
অস্চ্ছ ভাব ধারণ কবা এবং চাপ লাগিয়া এন্টিবিসাব চেম্গব প্রাষ অদৃশ্য ভইমা 
যাঁওযা এই বৌগের বিশেষ চিহ্ন । আইবিস ও কণিমাব পশ্চা্াগে চাপ লাগিষ। 
থাকে । টেনজন্‌ অতিবিক্তবপে বদ্ধিত ভওঘাতে চক্ষুগোলক পাথরের মত শক্ত 
হুইয়া পড়ে ৷ চক্ষুন ফণ্ডসেনও অনেক পবিবর্ভন লক্ষিত ভর। ইভাঁব ধমনী 
সকলে রক্তের গতি লক্ষিত হয়, শিবা সমুদায় স্তানে স্থানে ফুলিবা ভাটার আকার 
ধারণ করে। রেটিনাতে বক্তশ্াব হইলে এবং বোগ বুদ্ধি পাইলে অপ্টিক্‌ 
ডিস্কে গর্ভ হইয়! পড়ে । এই শেষোক্ত অবস্তা উপস্তিত হইলে চক্ষু নষ্ট হইবাৰ 
সম্ভাবনা অধিক । * 

পুরাতন বা সাষান্ত গ্রকোমা অল্পে মননে আনশ্ত হর । প্রথমে লক্ষণ সমুদায় 
অতি সামাগ্তভাবে দৃষ্ট হন, সুতরাং তখন লোকে সাবধান ভঘ না বা চিকিৎসা 
করায় না) পবে হঠাৎ বোগ 'তকণ আকাবে প্রকাশ পাইয! চক্ষ নষ্ট কবে। 
উহার লক্ষণাদদিও প্রায় উপবেব মত, কেবল লক্ষণ সমদাষ মুডু আঁকানে আর্ত ভয়, 
এই মাত্র প্রভেদ। বোঁগী কিছুমাত্র ভীত হয় না, বা চিকিৎসার্থ বাগ্র হয় না। 

এবসলিউট বা কন্ফাবম্‌ গ্রকোমা__ইহাতে চক্ষুগোলক ভয়ানক কঠিন 
আকান ধারণ কবে, কর্ণিয়া বিস্তৃত হইয়া থাকে, লেন্দ ঝাপ্সা বা সবুজবর্ণ 
হইযা যাঁষ, কর্ণিরাব স্বচ্ছ অনস্তাব লোপ গস । 


চক্ষুরোগ । ৫১৭ 


এই রোগে প্রথমে এক চক্ষু, এবং পৰে ভন্ত চক্ষু আক্রান্ত হয়। রোগের 
অনেক দিন ভোগ হইতে থাঁকে। স্ত্রীলোকেরাই এই রোগে অধিক 
আক্রান্ত হয়, বিশেষতঃ খুতুমতী হইবাব পরই এই রোগ হইবার আশঙ্কা 
অধিক। যাহাদের দৃন্দৃষ্টি ভাল নহে, তাহাদেব এই বোগেনু প্রকোপ 
অধিক হ্য। 

চিকিওস।-_অনেকেব বিশ্বা থে, এট বোগ অস্ত্ক্রিয়া ব্যতীত নিবারিত 
হম না। এ কখ। সম্পৃণ ভমমূলক। 'উষধসেবনে ঘে রোগের উপশম হয়, এবং 
রোগেব বুদ্ধি নিবারিত হইছে পাবে, ভাহ।ভে সন্দেহ নাই । কিন্ত ওঘধে উপ- 
কাব না দর্শিলে ক্রমাগত ওষ্ধ পবিবন্তন করিধ বিলম্ব করা উচিত নহে। 
পাবাসিন্টিসিস এবং আইবিডেক্টমি শামক অস্বক্রিয়! দ্বারা এই বেগের যথেষ্ট 
উপকাব হয। নিক্পলিখিত উষধগুলি ব্যবজত ও ফলপ্রদ হইয়া থাকে । 

লেলেডনা_এই গুঁধধে বেদনা নিবারিত হঘ। মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ, মাথ। 
দ্প্দপ্‌ করা, কনীনিকা বিস্তৃত, চক্ষু বক্তবর্ণ, আলো অসম্থ বোধ। অত্যন্ত বেদন। 
থাকিলে ও রক্তসধশলনক্রিয়াব ব্যতিক্রম ঘটিলে বেলেডনা বিশেষ উপযোগী । 

ব্রাইওনিয়--চক্ষু স্পশ করিলে ও নাড়িলে বেদনাবোধ ১ লেখ! পড়া 
কৰিলে ও বাত্রিকালে চক্ষু ব্যবহা'ন কবিলে বেধনার বুদ্ধি হয়। 

পিড়ন__ভয়ানক গিলিধারি নিউব্যাল্জিযা ) কপালের উপরে মাথাধবা ও 
আয়বিক বেদনা; দৃষ্টি অস্বচ্ছে। 


পিমিসিফিউগা--চক্ষুগোলক বড় বোধ হষ। বোঁধ হয যেন চক্ষু বাহির 
হইয় পড়িবে । চক্ষু কন্‌ কন্‌ করা, মাথাববা, ও ভয়ানক বেদনার এই ওঁধধে 
উপশম হইখা থাকে । 

কলোসিস্থ-_চাপ দিলে বেদনার ভ্বাস বোধ হম ) ভনানক জ্বালা, কন্কন্‌ ও 

খোচাবিদ্ধবৎ বেদন1 

জেল্সিমিয়ম্‌_শিবাজাত রক্তীবিক্য, হীন কনীনিক! বিস্তৃত, চক্ষুতে 
বেদনা । এই ওুঁধধে শীঘ্র বেদনা নিবারিত হইযা পীড়া আবোগ্য হইতে 
আরম্ত হয়। 

হামেমিলিস--চক্ষুতে অতিরিক্ত রক্তাধিকা, খিরাজ রক্তসঞ্চয, সিলিষাি 
নিব্যাল্জিঘা , আলো অনহ বোধ, চক্ষ হইতে অতিবিক্ত জল পড়া । 


৫১৮ টিবি ২সা প্রকরণ 


ফশ্মবস-_ফগুসেব বক্তাবিক্য ও অস্বচ্ছ ভাব, চক্ষুব সম্মথে নানা বর্ণ দেখা, 
অ!লোন চাবি দিকে থালাব মত দেখা । অস্ত্রক্রিয়ার গব এই উষর্ধ বাক্হার 
কণিলে দৃষ্টি পৰিধাব হইতে আবন্ত হব। আমবা&এই ওষধ প্রযোগে অধিক 
উপকার লাভ কবিনাছি। 

স্পাহজিলিনা__চগ্রতে ভঘানক শীক্ষ ব্দেনা, এই ঠদনা চক্ষু হইতে 





মন্তক পর্ধান্ত বিস্তৃত হন । বেদনা বাত্রিকালে ও নডিলে বৃদ্ধি পাষ। 
সল্ফবেব উপকাপিভা আমবা অনেক সমধে উপলদ্ধি কব্বান্ি। সল্কর 
ও কর্কিউনস পুনাতন্‌ পাডাষ উপগোগী। 


চক্ষুব পাতার বোগ। 

চক্ষন পাতাষ অনেক প্রকাৰ বোগ হইতে দেখা যায। তাভাতে শ্বাছ 
চক্ষু নষ্ট হইবার সম্ভাবনা, কিগ্ক অনেক সমমে উভাবা বিশেষ কষ্টদানক 
হইয়া উঠে। প্রথমাবস্থা ইভাদেব নির্বাচন 9 টিকিতস। করিলে এ সকল 
'আনোগা হইযা যাস, আব কগ্টের কোন কাঁবণ থাকে না। শদীবের 
অন্ঠান্স স্থানে ও চন্মেব উপবে মে সকল পীড়া হইতে দেখা যাব, চক্ষু 

পাতাতেও তাহাদের অনেকগুলি ভইবা থাকে । এক্জিমী, কানসাব এবি- 
সিপেলস, স্ফোটক, রক্ত জমা বা একিমোসিস্‌, কড়া, নিভাই প্রতি বোগ 
চক্ষুব প|তায় প্রকাশ পাইলেঃ অস্ত হানে হইলে ঘেকপ চিকিৎসা কনিতে হয 
এ স্তলেও সেইবপ কনিতে হইবে । তবে স্ফোটকাদি অন্তর কবিলে যে দাগ 
থাকিয়া যাষ, অন্য স্তানে ভাহাঁতে ভতভ ন্দতি ভু না, কিন্ধ পাতাষ ইহাবা 
বিশেষ অনিষ্ট উৎপাদন কবিতে পাবে; অতএব এ বিবঘ়্ে চিকিৎসককে 
সাবধান হইতে হইবে । অনেকে বিশ্বাস করেন দে, চক্ষুব পাতা বাহিবেব দিকে 
কুঞ্িত হওবা বা একুট্রোপিষন এবং ভিভবের দিকে কুঞ্চিত হওয়া বা এন্‌- 
ট্রোপিষন, টোসিস বা চক্ষব পাতা পড়িযা যাওযা প্রতি কেবল আক্ত্রেব 
সাহায্যে আবোগ্য হইয়! থাকে । বাস্তবিক তাহা নহে। আমবা অনেক স্থলে 
ওঁষধ সেবন কবাইযা এই সকল পীডা আবোগ্য কবিষা থাকি । 


চক্ষবোগ । ৫২৯ 


আন্ট্রোপিযন--ইহাতে চক্ষুব পাতা কৌকৃডাউন। ভিতলের দিকে কুর্ষিত 
ইয়া পড়ে | ইহার চিকিৎসায় নিয়লিখিত উপ সমুদাঁধ বাবজত হইলা গাকে ৫ 
বোরাক্স, ক্যাল্কেবিধা. লাই্জকোপোডিনম, মার্কিউবিয়স, এব” সল্ফব। 

এক্ট্রোপিয়নূ ইহাতে চক্ষব পাতা বাহিবেব দিকে কুঞ্চিত হইবা পড়ে । 
প্রথম অবস্থা পাতা ফলা গাকিলে এপিদ দেওধা বাষ। পাতা স্টীত-ও 
প্রনাহিত, চক্ষু হইতে পূব ও জল গড়া প্রতি লক্ষণ থাকিলে আর্জেপ্টম 
নাইটি,কম প্রসোজ্য । হামেমিলিস অমিএ আবঝ বাহিক-প্রযোগ করিলে ইহাতে 
উপকান দশে । উপদংশেব পব চক্ষুপ পান। ফুলিলে এবং চক্ষু ভইন্টে অনি 
বিক্ত জল পড়িতে গিলে নহিটি,ক এসিড দেও ঘান। 

চক্ষুব পাতার*কিনারাঘ প্রদাহ বা [বোফোরাজটিস সিলিঘাবিস্‌- 
চক্ষুব অন্য স্তানেব প্রদাহের সঙ্গে প্রাধই এত পাড়া হইতে দেখা যায) চক্ষাতে 
উত্তেজক ও তেজগ্ব বস্ত পাড়পেও এঈ পোৌগ হইতে পাবে। থেসকগ তথা 
তর্বলকাবী বোগে আক্রান্ত ভয়, যাহারা ক্লুশ ভইগা নান এনা অপরিহাপ জানে 
বাস কবে বা অপপিষ্কাৰ থাকে, তাহাদিগেব এই বোগ ভইনার অধিক » স্ানন।! 
জর মো উকুণ হইয়াও এই সেখ হতে দেখা যাব । গ্রথমে চক্ষব পাতাল 
কিনারা লাল, কুচকে ও বেদনাথক্ত হইমা উঠে, এন কব গোডাস শর ক্ষত 
ফু্ধুড়ি বাহিব্‌ হখ ; প্বে সেই গুলি গলিদা গিনা গত উৎপর ইন! থাকে, এবৎ 
পৃষে চক্ষুব পাতান চুলগুলি ধ্যাড়। লাগিদা যাদ। ক্রমে ট্রলগুলি উঠিষা 
গিয়া টাক পড়িতে থাকে । ৃ 

চিকিৎসা টক্ষুব পাভা অতি পবিদ্বাৰ্‌ বাথা কর্তব্য । গবম জল বা 
ডপ্ধমিশ্রিত গবয জলে চক্ষু ধুযাইযা দিলে ও পবে মাখম লাগাইলে অনেক 
উপক্ণার দর্শে। নিয়লিখিত ওুষপ সকল সেবন কপিষ্ধল পীডা একেবাবে নিঃশেষ 
ভইঘ। যাষ। 

একোনাভিট__পীড়ার তরুণাবস্থাঘ, বিশেষতঃ যদি ঠাণ্ডা লাগিষা পীভা হস, 
তাহ! হইলে একো নাইট উপকারী । চক্ষুব পা। ফলা, গবম ও শুদ | 

আার্জেন্টম নাইটিকম__-গবিক পুঘ পড়িয। চুল সমুদাধ যুভিঘা যাঘ। ঠা] 
জল.লাখাইলে এব” বহির্বাঘুতে বেড়াঈলে আাপাম বোধ ভষ। 


৫৫০ চিকিৎসা-প্রকবণ। 


আর্সেনিক-_পাতাৰ কিনাবা অতিশয জালা কবে ও ফুলিষা পুক হইয়! 
উঠে। চক্ষু হইতে জল পড়িয়া ক্ষত হয । অস্থিবতা, পিপাসা, এবং জালাজনক 
বেদন]। ৈ 

অবম-চক্ষুর পাতা দানাধক্ত বা গ্রানিউলার হইলে, এবং স্কুফুলা ও 
উপদংশজনিত গীড়ায়, এই উষধে বিশেষ উপকাব হয। 

ক্যাল্কেবিয় কার্ব__পেট-মোটা ও রোগগ্রস্ত বালকদিগেব এই পীডা 
হইলে এই ওউধধ উত্তম । মাগাষ ঘর্্ম হয, এবং ত্ত পদ শীতল থাকে । 

কান্থারিস-_পুবাতন অবস্থায যখন পাতা স্ফীত, কঠিন, এবং লাল হইয়া 
উঠে, তখন ইহা উতকৃষ্ট উপ বূলিযা গণা। এই উধধেব নিস্স ডাইলিটসন 
বাবহাৰ করা উচিত, কিন্তু নোগেব কিছু ব্দ্ধিব ভাব দেখিলেই তৎক্ষণাৎ উষধ 
বন্ধ কবিতে হইবে। 

গ্রাফাইটিস_-এই ওঁষপ অনেক গুলেই বাবঙ্গত হইয়া থাকে এবং যগেষ্ট 
উপকাঁব দর্শে। যে সকল লোকের সর্বদা এক্জিমা প্রভৃতি চন্মবোগ হয এব” 
চর্ম ফাঁটিষা বক্তপাঁত হয়, তাহাদেব পক্ষে ইহা বিশেষ উপযোগী । 

মার্কিউবিযস_-এই নবোঁগে মাকিউনিমস করসাইভন অধিক বাবজত হয । 
পাতলা পু্য পড়িয়া ক্ষত হব এবং অধিক পরিমাণে জল নির্গত হইছে থাকে | 
পাতা ফুলিযা শক্ত, লাল এবং বেদনানুক্ত হয। পুর্ন শুকাইয়া মাঁমড়ি পড়ে 
এবং উহা! উঠাইষ! ফেলিলে বক্তপাত হঘ। গরম লাগাইলে ও ঝাত্রিকাঁলে 
গীডাঁব বৃদ্ধি হয়। পবিশ্রমে ও বোগেব বৃদ্ধি হইঘা থাকে । 

নক্মভমিকা__-পবিপকেহ দোষ জন্য পীভা হইলে এই ওউষধ উপযোগী । 

পল্সেটিলা-- স্ত্রীলোক ও নর ধাতব লোফেব গীড়ায় ইহা ব্যবহৃত হইগা 
থাকে । এই রোৌগেব সঙ্গে যদি আঙগ্গনি থকে, তাহা হইলে এই ছুই 
বৌগই ইহাতে আবোগ্য হইযা যায। চুলকানি, জালা, এবং পালা পুষ 
পড়া। 

সাইলিসিয়া-চক্ষুর পাঁতাষ পৃম পড়িয়া শুক হইয়া যায় এবং মাঁম্ডি পড়ে । 
সাঁমান্ত চোট লাগিলেই রক্ত পড়ে। সমস্ত 'উঁষধ অপেক্ষা এই ওষধেই অধিক 
রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছে 

সল্ফর--খোস, পাঁচড়া বসিঘা গিষা এই রোগ হইলে ইহাতে উপকাব হয । 


চক্ষুবোগ। ৫৫১ 


গ্রাফাইটিসের পর ইহা! বাবহৃত হইয়া থাকে । পাতীঁয় এক্জিমীনামক চম্মরোগ 
থাকিলেও সল্ফর প্রযোজ্য । | 

চক্ষুর পাতীয় অনেক গ্রুকার অর্কূদ বা টিউমার হইয়া থাকে। ইহাদের 
মধ্যে আঞ্জনি বা ্টাই অথব। হূর্ডিগওলম প্রধান। এই স্কলে ঘে সমুদায সেবেসস্‌ 
গর বা গ্রন্থি আধছ, তাহাবা স্ফীত ও প্রদাহিত হইযা আঞ্জনি উৎপন্ন হয। 
পল্সেটিলা ও গ্াফাইসেগ্রিয়া ইহার প্রধান ওবপ। ইহাদেব সাহায্যে আমবা 
অনেক বোগীকে বোগমুক্ত কবিতে সক্ষম হইসাছি। ক্যাল্কেরিয়া কার্ব 
বাযবহারেও বিশেষ উপকাৰ পাওয়া যাষ। পুঁম আরম্থ হইলে হিপাঁৰ সল্ফব 
অথবা সাইপ্সিসিমাতে ফল দর্শে। অনেকে ফেলম এবং থুজা সেবনেব পবামর্শ 
দিযা থাকেন । 

চক্ষুর পাতার শাঁকুঞ্চন--ইহাকে নিক্টিটেসন বলে। ইহাতে অনেক 
সময়ে বড় কষ্ট যা থাকে । পলসেটিলা ইহার উত্তম উধধ। ্লাঘবিক ধাত- 
প্রধান বোগীর পক্ষে ইগ্সেসিযা উপকাবা । কিছুতেই ভাল না হইলে চদ্মা 
বাবহার কৰা উচিত। 

লাক্রিমেল সাঁকেব তকণ ও পুরান প্রদাভ অনেক স্থলে হইতে দেখা 
যায। কঞ্জংটাইভ।ব প্রদাহ ও তাহাব সঙ্গে স্দি থাকিলেই এই পীড়া হইবাব 
সম্ভাবনা! সর্বদ1 ঠাণ্ডা লাগাঁন, চক্ষু হইতে ক্রমাগত জল পড়া, প্রভৃতি কাঁবণ 
হইতেও এই রোগ উদ্ভূত হয। প্রথমে আক্রান্ত স্তান ফুলিযা লাল হয ও তথাষ 
অতিশয় বেদনা অন্ুভৃত ভইঠেট থংকে । বদি শীগ্র প্রবাভ থামিয়! ন! যাঁষ, তাহা 
হইলে চন্ষন ফাটিয়া পুঘ বাহিব হয এবং নালী ঘা, বা ফিষ্টলা ল্যাক্রিমেলিরূপে 
পরিণত হয! এই শেষোক্ত অবস্থ। মাবোগ্য ভওয়া অতিশয় স্ুকঠিন। এই 
অবস্থা ঘটলে ল্যাক্রিমেল ক্যানাল বন্ধ হইধা ট্রিক্চার হইবা পড়ে । অনেক 
স্থলে সলাকা দাবা ষ্টিক্চার প্রসাবিত কবা হইয়া গাকে। এই কার্ধ্য অতি 
সাবধানে কব! উচিত ; নতুবা অনেক অনিষ্ট ঘটিতে পাবে । 

চিকিৎসা-_আমবা ওষপ সেবন করাউম! প্রদাহ নিবারণ ও ছিক্চার 
বিনাশ করিতে পারি। নিয়্লিখিত বধ সমুদায় ব্যব্ত,.ও ফলপ্রদ হইয়া 
থাকে । 

একোনাইট--এই উষধে প্রদাহ, বেদনা, শ্দীতভা। প্রভৃতি সমস্ত কষ্টকর 


৫৫৯ চিনি হদা-গ্রকবণ । 


লক্ষণ দূপীভরত হয ও বোগী সুস্ত বোধ কৰে। জব, পিপাসা, অস্থিবতা প্রভৃতি 
লক্ষণ বর্তমান থাকিলে ইহা প্রযোগ কবা যাষ। 

বেলেডনা--এই 'উধপে গ্রদাহেব তকণ অবস্থা স্ফী হতা, রক্তিমতা ও বেদনা 
শিবাবিত হন। মাথাধৰা, চক্ষ বন্তবণ গ্রক্ততি লক্ষণ বর্তমান থাকিলে এই ওঁষধ 
উপকাবী। 

ভিপান সল্ফন-_-এই উবে পুষ নির্গত হম। অল্প ঠাণ্ডা লাগিলেই বোগ 
বুদ্ধি পাষ। 

পল্সেটিলা--পাতিল।, সাদা ও অধিক গবিমাণে পুধ পছে। লোগাৰ পেটের 
'অন্গুখ থাকিলে এই ঈযব বিশেষ উপনোগা । 

বস্টন্ম-পুঘ না হইসা আক্রান্ত স্থান প্রদাহিত ও লাগ হইযা স্ফীত হষ। 
উহা এবিসিপেলসেন আকা প্রাপ্ধু ঈলে এব অন্যান্ত উধধে উপবা1ঞ না 
ভইলে রস্টক্স দেনা যান! 

সাউলিসিসা-প্রবানন বোগে এই উদপ অধিক বাবজত ও ফলপ্রাদ 
থাকে | এই পুধধে অধিক পুঘনিএসবণ নিবাবিত ভয় । 

দিশ্চল) '্যাক্রিনেলিস হইলে, নাইিটিক এসিড, সাইলিসিঘা, ভিপাঁধ সল্ফব, 
ফশ্ষবস, মাকিউপিষস এব” ফ্ু/শিক এসিড বাবজত ভইঘা থাকে । 

পুর সলদা পশিদদাব কপিসা দেওয। উচিত । প্রষ্টিকব খাগ্ঠেব বাবস্থা] কবিবে, 


বং 


না 


এপসৎ পাহীনে ভিম নালাগে ও জগ ভিজিতে না তম, ভত্প্রতিও দ্টি বাথিতে 
হনে । 


বেটিনাব এাদ।হ ব! বেটিনাউটিস। 
বেটিনাব প্রদাহ অনেক প্রকাবেৰ হইয়া থাকে । তন্মধো নিয়লিখিত কষেক 
'গ্রকাল গাবান ৫0১) সামান্তি বোটনাই'টিস , (৯) সিফিলিটিক , (৩) 'এলবিউ- 
মিনিউনিক বা ড!যেবিটিক ) (৪) সিবস , (৫) বেটিনাভটিস পিগ্মেন্টোস!। 
হ সমুদাঁদই এক গ্রকাৰ পীড়া, কেবল কাবণভেদে ভিন্ন ভিন্ন নাম প্রাণ 
হব 1 চক্ষন অভিবিক্ত ব্যবহাবৰ এবং উত্তেজনা, আহারেব অভাব এবং 
অপুষ্রিবালিত। প্রতি এই রোগেব কারণ বলিষা উল্লিথিত হইয়া থাকে । 


চন্মুরোগ। €৫৩ 


এই বোঁগেব চিকিৎসা কবিবীর অগ্রে বোগীব চক্ষু সম্পর্ণপে স্থি ও কার্ম্যা- 
হীন বাথিতে হইবে, নতুবা উুধধপ্রয়োগে কোন ফল হয না। পুস্তকপাঠ, 
ক্রমাগত লেখা, স্থচিকার্ধ্য গুক্ততি যে সকল কার্ধ্যে চক্ষু অভিপিক্ত ব্যবহৃত হ্য, 
তৎ্সমস্ত একেবাবে পরবিভাগ করিভে হইবে । অতিবিভ্ত আলো বাবহান কৰা 
উচিত নহে । আঙ্জাদেব একটা নোগী ক্রমাগত অতি প্রথব কিবোসিন-ল্যাম্পের 
আলোকে অনেক বাত্বি পর্যান্ত পাঠ কবিঠেন। তাহাব এই পীড়া হইলে 
আমবা প্রথমে উ্ধ প্রয়োগ কবিখা অকৃতকার্য হইনাছিলাম। পবে কাবণ 
অন্তসন্ধান কধিপা তাহা নিবাবণ কৰ।ন অঞ্প পিনেব মবোহ দুষ্টিশক্তিন উন্নতি 
ভইব। পীড়া জ।ণোগা হউফাছিল। 

বেলেডনা-অপ্টিক নাভ ও বেটিনাব প্রদাহেন পক্ষে এই উষধ অভীব 

উপকাবী, কিন্ত পাডার প্রবল ও তকুণ অবস্থান ইহাতে যেকপ ফল দশে, পুবাহন 
অবস্থ।খ ওোজপ হন না। কন্কশাশি বেদনা, কখন কথন বা দপ্‌ প্‌ কৰা, 
মাথাধবা, আলো অসহ্য, মুখ্ম ভগ বন্ধ, বৈকাদে ও সন্ধ্যার সম 
গাড়াব বুদ্ধি হর । 

এাইওশিঘ।পিরস পেটিনাইটিসে এই উবব উপযোগী । চক্ষু সম্পুখে 
কাপ দাগ দেণা, চক্ষুতে ভাক্ষ বেদশা, চক্ষু নাড়িলে বেদনাৰ বৃদ্ধি হয, মাথা 
গবম বোৰ। 

মাকিউব্যিস__বাত্রিকালে পাভাব বুদ্ধি, আলোব সম্মুথে খাকিলে চক্ষু খবিম। 
যাঘ। উপদংশজনিত পীডাব'এ$ উধধের কাধা অবিক। 

ফম্করস-বেটিনার প্রদাহ, বিশেষতঃ যদি উহা বক্তআব হইয়া হ্য। 
আলোক অপগ্ত বোখ, অল্প আনোতে ভাল দেখিতে পাওব। যান, চক্ষুর সন্মুখে 
মাছি উড়িঘ বেড়াইঘতছে বো । 

পল্সেটিলাএই বোগে অত্যান্ত মাথাববা, ৫পটের অন্থখ এবং খতুব দোষ 
থাকিলেও ইহাতে উপকান হয 

উপদংশজনিত পীডাথ এসাফেটিডা, অবন, কেলি আইওড, মাকিউরিযস, 
হিপাব স্লফ্ষব প্রভৃতি উষণ ব্যবজত হয। 

এল্বিউমিনিউবিন। জন্য পীড়া এপিদ, আর্সেনিক, জেল্সিমিঘ্নম, ক্যাল্মিস 
মাকিউবিরস কর, ফস্মবস প্রহথতি গ্রবোজ্য। 


৫৫৪ চিকিংসা প্রকবণ। 


ভাবেবিটিস-জনিত পীভাব ডাঁষেবিটিসেব উষধ সমুদায় ব্যবহৃত হয। অনেকে 
এই অবস্তা সিকেলি প্রসোগ কবিতে উপদেশ দেন। * 

বেটিনাইটিস পিগ্মেন্টোসাতে লাইকোপোডিশক্লু নন্মভমিকা, এবং ফম্দরস 
উত্তম । 


দৃষ্টিহীনত। ও দৃর্তির অভাব, এম্বাইওপিয়। ও এমরদিস। 
অল্প বা অধিক পরিম!ণে দর্শনশক্তিৰ অভাব হওয়াকেই উপরি-উক্ত ছুইটী 
বোগ বলিষা নির্দেশ করা হইব! থাকে । ইহাতে চক্ষুব আভ্যন্তবিক আবরণ 
সমুদায়ের কোন প্রকার পবিবর্ণন লক্ষিত ভয় না, কেবল শয়বিক কারণ জন্যই 
এই প্রকার দৃষ্টিব অভাব ঘটিয়া থাকে । 


কেবল উষধসেবনেই এই বোগ আবোগা হইবাব সম্ভাবনা । চক্ষু সম্বল্গীষ 
কোন লক্ষণের উপন নি্উর করিষা চিকিংসা করা একপ্রকাব অসম্ভব, কাৰণ 
ৃষ্টিহীনতা ব্যনীত ইহাব আব কোন লক্ষণ দেখিতে পাওধা যায না। দৈহিক 
এবং অন্তান্ত লক্ষণ দেখিধাই চিকিতসা! কবিতে হ্য। এই বোগে নিয়লিখিত 
উষধ সমুদায বাবন্ৃত হইয| থাকে 2 আজেণ্টম নাইটিকম্‌, অবম, কেলেডনা, 
চাষনা, ইগ্রেসিবা, নক্সভমিকাঁ, ফস্বস, কটা, সিপিয়া, সল্ফর, এবং 
টেবেকম। 

অতিরিক্ত মদ্যপান বা তামাকুসেবন জন্যই 'এই রোগ হইতে দেখা যায়। 
অতিরিক্ত মদ্যপান জন্য হলে নক্সভমিকা এবং টেরিবিস্থিন। উত্তম । 
নক্সেব ক্রিধা অতি মাশ্চ্য। অঠিনিক্ত ভামাকু বাবভাব জন্য বোগ হইলে 
আসেরনিক উত্তন। 


অদ্দদৃষ্থি বা ভেমিওপিয়।। 


শারীবিক অবস্থা মন্দ হইলে অগবা মন্তিফ্ের ভিতবে অর্ব,দ বা অন্ত পীড়া 
হইলে এই বোগ হইতে দেখা যাঞন। অর্ধ,দ ইত্যাদি হইলে বোগের প্রতিকার 
করা' এক প্রকাব অসাধা হইনা উঠে । 


চক্ষুবোগ 1 ৫৫৫ 


কেবল শরীবের বা কেন বস্তব উপর অদ্দ দেখিলে অবম,. ডিজিটেলিস, 
এবং জেল্সিমিষম প্রধান 1 

দক্ষিণ দিকে না হইলে, ফ্লাইক্লেমেন, লিখিযা কাব, এবং লাইকোপোডিয়ম | 

ক্যাল্কেবিযা, চায়না, সলকফব, কুইনাইন, সিপিশা, ইমোনিয়ম প্রভৃতিও 
বাবহত হইয়া থাকে 


ডবল দৃষ্টি বা ডিপ্লোপিষ। | 


এগবিকস, ডিজিটেলিস, পিট্ুলিবম, পল্সেটলা, এবং ভেবেটুম প্রভৃতি 
উধপ এই বোগে প্রাঘাগ কবা হইযা থাকে । 


বাতি মন্ধতা ব| হিমাবেলোপিযা। 


আমনা অনেক সমষে দেখিতে পাই যে, কোন প্রকীৰ কঠিন পীড়ার পন 
এই রোগ প্রকাশ পায়। বাস্তবিক শাবীবিক ছূর্ধলতা। জন্যই এই পীড়া হইফ! 
থাকে । লাইকোপোডিয়ম ইহার সর্বপ্রধান উঁধধ। ইহাতে অনেক রোগী 
আবোগ্য লাভ কবিষাছে। বেলেডনাও উত্তম। 

চাষনা, হাইওসায়েমস, এব র্যানন্কিউলস বল্বও আবশ্যক হইতে 
পাবে। 


সা শশা 


দিবা-অন্ধতা বা! নিক্টালোপিয়া। 
অধিক আলো! লাগিয়া অনেক সময়ে এই অবস্থা উপস্থিত হইতে দেখা 
যায়। অধিক আলো হইতে চক্ষুকে রক্ষা কবিবাব চেষ্টা কর! উচিত। সবুজ 
রংএর চন্মা অথবা! সবুজ কাপড়ের ঘেবাটোপ করিয়া চক্ষু আবৃত বাঁখা কর্তব্য। 
ফম্ফবস সেবনে এই বোগ আরোগা হইতে পারে। 


প্পসসক 


৫৫১ চিকিতসা-গ্রকবণ ৷ 


নিকট দুগ্ি বা মাইওপিরা । 

এই পীড়ান লোকে প্রা চদ্মা ব্যবভান কৰিষা থাকেন , ইহাতে 
অনেক সমষে উপকাব হন, সন্দেহ নাই , কিন্ত ধঞ্কন রোগ ক্রমাগত বুদ্ধিপ্রাপ্ত 
হইতে পাকে, তখন উষধ সেবন এব, অন্তান্ত নিঘম প্রতিপালন কবা উচিত। 
প্রথমতঃ অল্প আলোতে কষ্ট কৰিসা পুস্তক পাঠ কর! বাঁণ্অন্ত কোন কার্যে 
নিষুক্ত থাকা ম্মকর্ভবা , মাথা নীট কবিযাও কোন কাজ কর! অবৈধ, ইহাতে 
বোগেন নুদ্ধি ভতে পালে । অনেকে চক্ষুতে এটুপিবার বিন্দু গ্রামোগ কবিতে 
উপদেশ দেন। ইহাতে সামমিক উপকান হন বটে, কিন্ত চক্ষভানক নিস্ৃত 
হইযা! টৃষ্টিব অসুবিধা উপস্থিত হম; আবাব ক্রমাগত এটুপিষা শলভার করাতে 
অন্য বোগ আনীত হইতে পাবে, জুতবাং এটুপির়া 'রাবহার করা উচিত 
নহে? 

আভান্তবিক উষধ প্রযোগেই মাতা কিছু উপকাৰ হইবাব পম্ঠীবন]। 
জেবরেগ্াই এবং ফাইসষ্টিগ্সা ইভা 'প্রধান হোমি গপ্যাগিক গুব্ধু। 

হ্বেববে গুই_-একোমোডেপনেন আক্ষেপ এবং সিলিমাবি পেশী উন্ডেজন1 
থাকিলে এই উষণ সর্দোত্কুষ্ট। দ্বনেব বন্ত ঝাপ্সা দেখা এব ডুষ্টি অপসাবিত 
হওমা, চক্ষু বাবহাৰ করিলে বমনোদেেক ও ম।গা ঘোবা, অল চেষ্টাতেই চক্ষুব 
ক্লান্তিবোধ ও উত্তেজনা, বিশেষতঃ সেলাই কবিলে &ঁ ভাব অধিক হণ, চক্ষু 
পাঁতা নাচিতে থাকে, চক্ষগোলকে বেদনা । 

ফাইসষ্টিগ্মা__পিলিঘাবি পেশীন আক্ষেপ, অনেকক্ষণ পভিতে পারা যান না, 
ক্রমে পুস্তক চক্ষব অধিকতভণ দ্নকটে আনিতে হয। টক্ষুব পাতা নাচিতে 
থাকে, চক্ষব চাবি দিকে আঙগেপ উপস্থিত হম। কনীনিকা সঙ্কুচিত 
হইযা পড়ে। এই সমুদান অবস্থ(ন এই উষপ বিশেষ ফলগ্রদ হইযা থাকে । 

চক্ষপ্রদাহেল পব মাই ওপিয়া ভইলে পল্সেটিলা ও সল্ফব দেওন! যায়। 

পাবদটিত দোষ জন্ত হইলে কার ভেজ ও নাইটি,ক এসিড । 

বিকারজ্ঞরেব পব্‌ বা দুর্বলতা জন্ঠ হইলে ফশ্ষনিক এসিড। 

সিলিঘাবি পেশীন আক্ষেপ জন্য হইলে ফাইসষ্টিগ্মা। 

নক্মভমিকী, পল্সেটিলা, সল্কর প্রভৃতি 'উষধও অনেক সমগে ব্যবঙ্গত 
ভহইযা থাকে এব" তাভাঁভে উপকাপ গাগা যাঁঘ। 


চক্ষুবোগ ! ৫৫৭ 


পুষ্টিকর আহাব গ্রহণ, পরিমিত পবিশ্রম, এবং স্বল্প ব্যাষাস করিলে বিশেষ 
উপকার হয | চক্ষুব অতিপিক্ত ব্যবহাৰ ঘে সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ, তাহাতে আব 
সন্দেহ নাই। গীদ্াৰ তকণ। অবস্থা! গত হইলে চস্মাব সাহায্যে অন অল্প পাঠ 
করা মন্দ নহে। ই 

বক্রদৃষ্টি বা স্রান্চিদ্মস্-অনেক কাৰণ বশতঃ এই বোগ হইযা থাকে । 
ইহাকে টেবা বলে। আক্ষেপ ব্শতঃ পীভা হইলে বেলেডনা, হাই ওসাষেমল্‌ ও 
সাইকিউটা দেওষা যাঁখ। কৃমি জন্য বোগ হইলে স্পাইঞজিলিয়া, সিনা ও 
সাইক্রেমেন ব্যবহৃত হইমা থাকে । শিশুকাল হইতে হইলে ও পিতামাতার 
পীড়া জন্য হইলে এই বৌগ ভাল হইউবাঁব সম্াবনী নি ! 


তৃতীয় অধ্যায় । 


কর্ণরোগ । 
কর্ণকুত্বের বা এক্ট্টার্ণেল ইযাবেৰ পীড়া ' 


কর্ণেব মধ্যে কোন পদার্থ বা পতঙ্গাদি প্রবিষ্ট হইয়া অনেক সময়ে 
অত্যন্ত কষ্টদায়ক হই. উঠে। তাড়াতাড়ি কবিযা সেই সমুদায় বাহির 
কবিবার চেষ্টা কবিলে অত্তীব অনিষ্ট উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। এইর্প 
অবস্থায় আমবা কর্ণের ভিতবে জোনে গবম জলেব পিচকালী দিয় উপকার 
পাইযাছি। কণ্পেন মধো মঘলা বাঁ মোমেব মত এক প্রকার পদার্থ জমিয়া শক্ত 
হুইয়! পড়ে । তা'হাতেও গনম জলেব পিচকাঁবী বাযবহাঁৰ করা উচিত । এই গুলি 
বাহিব হইযা গেলেও যদি কর্ণ ভাবি ও বেদনাযুক্ত থাকে, শ্রবণের ব্য'ঘাত 
হয়, এবং মথাঘোবা ও কর্ণ ভো ভৌ কৰা পর্যান্ত প্রকাশ পায়, তাহা হইলে 
পল্সেটিলা, পল্ফর, হিপাৰ সল্ফব, মার্কিউবিয়স প্রভৃতি ওঁষধ লক্ষণীন্সারে 
প্রয়োগ ককা কর্তব্য । 

অনেক সময়ে কণের মধো ব্রণ বা স্ফেউটক হইযা অতিশয় কষ্টদায়ক 
হইয়া থাকে । ইহাতে জন, অনিদ্রা, ক্ষুধাবাহিত্য, জালা, যন্ত্রণা হইয়া! রোগীকে 
শয্যাগত কবিয়া ফেলে, স্রতবাং যন্র কবিয়া চিকিৎসা! করিতে হয়। রোগীর 
এত যন্ত্রণা হয ষে, তাহা! কোন মতেই স্হা হক না। এসপ অবস্থায় প্রথমে 
বেলেডনা প্ররোগ করা কর্তব্য । অধিকাংশ স্থলে কেবল এই ওষধ সেবনেই 
সমস্ত কষ্ট দূব হইয়া যায । অনেক সময়ে "্নাণিকা দ্বাবা বেদনার উপশম হয়। 
সাইলিসিয়! ব। হিপার সল্ফব সেবন কবিতে দিলে শীপ্র পু্য হইয়া আরোগ্য- 
কার্ধ্য সাধিত হইয়া থাকে । গরম জলেব সেক দিলে অনেক সময়ে 
উপকার হয়। 

কর্ণেব মধ্যে এক্জিমানামক চন্মরোগ হইতে দেখা যাঁয়। এই পীড়। 
অতিশয় কষ্টদায়ক, এবং অনেক দিন পধ্যন্ত চিকিৎসা না করিলে আবোগ্য হয় 
ন।। প্রথমে কর্ণের বাহিরে এবং ভিতরে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফুছুড়ি প্রকাশ পায়, সেই 
ছুছুড়ি গলিয়া পৃ'য এবং জলবৎ পদার্থ নির্গত হইয়া ক্ষত উৎপন্ন হয়। পরে 





কর্ণ বোগ । ৫৫৯ 


কর্ণ ফুলিয়৷ উঠে এবং ফাটিয়া! যায়। ইহা! অত্যন্ত চুলকায় এবং জালা! করে। 
ইহাতে জর পর্যান্ত হইতে দেখা যায়। কিন্তু চুলকাইলে ইহা অত্যন্ত 
কষ্টদায়ক হয়। এই পীভান্ু নিশ্নলিখিত উধধগুলি বাবহৃত হইয়া! থাকে । 

এলিউমিনাঁ_কর্ণের মধ্যে প্রদাহ ও স্ফীততা, ভিতরে শুফ বোধ ও 
চিড়িক্‌ মারিয়া উঠা 

এপিস--প্রদাহিত স্থান স্বীত ও চকৃচকে লালবণ; হুলবিদ্ধ এবং জ্বালা 
করার মত বেদনা । 

আর্সেনিক-ষখন একজিমা জালা করে, কণ্টকবিদ্ধবৎ বেদনা থাকে, 
কামড়ায়, ভয়ানক চুলকাইছে থাকে, এবং পাতলা ও জবালাজনক পৃর্ঘ 
পড়ে, তখন এই উবধ প্রযোজা। 

ক্রোটন--যখন কর্ণেব ভিতরে ও বাচিবে গবম বোধ হষ, লাল হয় ও 
ফুছ্ুড়ি বাহির হয, এবং ধখন ভমানক চুলকানি হইতে থাকে ও যন্ত্রণার বুদ্ধি 
হয়, তখন ক্রোটন" উপকারী | 

গ্রাফাইটিস-_ক্,ফুলা ধাতুগ্রস্ত বোগীন পঙ্ষে এই ওধপদ বিশেষ উপযোগী । 
কর্ণের উপবেব চন্দ ফাটিযা যাঁধ এবং পুর্য শুষ্ক হইঘা মামভি পডে। কর্ণেব 
ভিতরে গরম বোধ, ট্ুলকানি ও জালা, কর্ণের পশ্চাতেও পৃঁষ ও 
চুলকানি । 

মাকিউরিয়স-_লাত্রিকালে পীছাব বৃদ্ধি, পাতলা এব জাল! ও ক্ষতজনক 
পৃঁহ পড়ে। 

পল্সেটিল!_-দূর্ববলধাতু '৪ বাণকদিগেব পক্ষে *এই উষধ উপযোগী । পু 
পাতল। ও সাদা, কিন্ জালাজনক নহে । 

রস্টক্স-_ক্ষুপ্র কু জলবুক্ত ফুক্কুডি, অতিশয চুলকানি, ফুলিযা উঠা ও 


লাল হওয়া। রি 
সাইলিসিযা_শুদ, উষেব মত চর্ম উঠিষা যাষ, ক্ষত ভইতে গাঁ পুণ্য পড়ে 3 
রোগী স্ক,ফুলাধাতুগরস্ত। 


সল্ফর-_আর্সেনিক ও বস্টন্ম প্রমোঁগে উপকার না হইবে এই গুষধ 
দেওয়া যায়। অন্যন্যি গঁঘধেব সঙ্গে ইহা প্রয়োগ কবিলে উপকার দর্শে। 
টেলিউরিয়ম্‌--এক্জিম'র সঙ্গে কাঁণ-পাঁকী থাকে, কর্ণ হইন্তে মতস্তেব 


৫৬০ চিবিত্সা-গ্রকণণ। 


গন্ধেব মত গন্ধযুক্ত পূণ্য পড়িতে থাকে ; এই পৃ যেখানে লাগে মেই স্থলেই 
কষ ক্ষুদ্র ফুক্ুড়ি বাহিব হইতে থাকে । 


কর্ণকুহরের বা মিডল্‌ ইয়ারের পীড়।। 

ক্কুহরেব তরুণ স্দি_-মস্তিফে স্দি সঞ্চিত হইয়! এবং সদাসর্বদা ঠাণ্ডা 
লাগিয়া এই পীড়া হইতে দেখা যায। পাদন্ধয় ভিজা ও শীতল রাখিলেও ইহা 
হইতে পাঁবে। হাম,বসন্ত প্রভৃতি কঝরোগ এবং ক্রমিক জরল্যোগেব পব, 
অথবা কোন প্রকাশ্য কাবণ বাতিবেকেও এই রোগ উপস্থিত হইশ! থাকে । 
প্রথমে কণে ভাব বোধ হয, শুনিতে কষ্ট হয এবং কণেব মধ্যে নানাবপ শব্ম 
হইতে থাকে । এই সমুদায লক্ষণ বৃদ্ধি পা ও বেদনা রাত্রিকালে বাড়ে; 'পলাপ, 
মাথাঘোবা, বমনোত্রেক, গলদেশেন সদ্দি, জব এবং অস্থিবতা! পর্যন্তও হইতে 
দেখ যাঁয়। ওটস্কোপনামক যন্্ দ্বারা দেখিলে কর্ণের মধ্যে বক্তাধিকা ও. 
স্কীততার চিহ্ন দেখা যায়। এই রোৌগ কখন কখন অতি সামান্তভাবে প্রকাশ 
পায়। ভাঙতে বেদনা ইত্যাদি বড থাকে না, কেবল কর্ণে সামান্যবপ শব্দ 
অন্তভূত হয এবং বধিবতা প্রকাশ *'ন, ভিভবে কোন পবিবর্তন লক্ষিত হয 
না। রোগী ইহা সামান্ত মনে কলিষা সবপান হয না) কিন্ত পীড়া এইকপে 
বাব বাব প্রকাশ পাইয়া বদ্ধমূল হইয়া দাডাষ। তকণ প্রদাহের পব কর্ণে 
্লেম্সার মত পদার্থ সঞ্চিত হয বটে, কিন্তু তাহা গু'ষে পরিণত হও না, শোধিত 
হইয়া যায। ইহার চিকিৎসাও অনি সাদান্ত, কোন ওষধ সেবন করিবার 
বড় আবশ্তক হয না। বেদনা অধিক হইলে ণবম জলের সেক দিলেই যথেষ্ট 
হইতে পারে, বেদনা নিবারিত হইয়া সমুদায় কষ্ট দূব হয। কর্ণেব মধ্যে যাহাতে 
কোন দ্রব্য সঞ্চিত হইতে না। পাবে, তাহাঁব উপার করা আবশ্যক । গরম 
জলের পিচকারী দিলেই এ উদ্দেস্ঠ যথেষ্ট সাধিত হইতে পারে। ঘাহ।তে পুষ 
উৎপন্ন হইতে না পাম, তাহার উপায় কবিলেই যথেষ্ট হইল। আমবা কখন 
কখন একোনাইট এবং কখন বা বেলেডন! প্রয়োগ করিয়া অনেক উপকার 
পাইয়াছি। 

কর্ণে পৃবসঞ্চয়--ইহাকে ওটোরিয়া কছে। প্রায় অধিকাংশ স্থলে, অনেক 
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দিন পর্য্যন্ত স্দিভোগের পর এই বোগ আর্ত হইতে দেখা ঘায়। এইকপে পু 
উৎপন্ন হইযা এমন কি কর্ণের পর্দা প্রভৃতিও নষ্ট হইতে গারে। ইহাতে 
অতিশয় বেদনা, জব, প্রলাপ্ষু পর্যান্ত হইতে দেখা যাঁধ। ভিতবে দৃষ্টি কবিলে 
অভান্তবস্থ স্থান সমুদ্।থ স্ফীত, রক্তবর্ণ এবং হলুদ বা শুভ্রবর্ণ পুষে পরিপূর্ণ 
দেখা! মবায়। টিম্পেনমের ভিতরে যে পদ্দী আছে, তাহা স্ফীত ও বাহিনের দিকে 
ঝুলিয়া আছে বোধ হয । এই অবস্থা অধিক দিন স্থাগী হইলে পুবাঁতন আকার 
ধারণ করে। কর্ণেব সঙ্গে মস্তিষের অতি নিকট সম্বন্ধ আছে। স্ৃতবাং পীড়। 
ক্রমাগত বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইলে ক্রমে মস্তিষ্ষ পর্য্যন্ত আক্রান্ত হইয়া! ভয়ানক 
অবস্থা উপস্থিভ হইতে পারে; এমন কি অনেক সময়ে জীবননাশ পর্যান্তও 
হইতে দেখা যায়! রর 

চিকিৎসা-_-অধিকাঁংশ স্থলেই কেবল উধধ সেবন করাইয়া রোগেব উপশম, 
অথবা সম্পূর্ণ আঝোগ্যকার্ধা সাধিত হইতে পারে । কখন কখন বাহিক 
প্রয়োগ বিধানও অবলম্ষিত হইয়া থাকে । 

একোনাইট--বোগেব প্রথমাবস্থাধ একোনাইট অতিশয উপকাশী। যখন 
জ্বর থাকে, কর্ণে অতিশয় বেদনা হয়, কর্ণ শুদ 'ও ভাবি বোধ হয, মাথাঘোর! 
থাকে, কর্ণের বেদনা মস্তক পধ্যন্ত বিস্তৃত হয, তখন এই 'উষধ প্রবোজ্য। 

এপিস-_ কার্প জালা 'ও হুলবিদ্ধবত বেদনা, কর্ণে ভষানক চুলকানি । ঘদি 
ক'ুরোগের পর এই পীড়া উপস্থিত হ্য, তাহা হইলে এই ওষধে ফল দর্শে 

আর্সেনিক--কর্ণেব যন্বণাধ যদি রোগী ছট্ফট্‌ কবে এবং অতিশয় ছুর্ববল 
হইয। পড়ে, বেদনা থাকিষা খাকিরা প্রকাশ প্র, শাতবোধ ও জালা থাকে, 
এবং কণে নিতে পাঁওয়! না বায়, ভাহা হইলে আর্সেনিকে উপকার হয়। 

বেলেডনা_কর্ণেন পীড়াঁষ মন্তকে বক্তাধিক্য, মাঁথাধবা, দপ্দপ্‌ করা, 
প্রলাপ, চক্ষু বক্তবর্ণ, এবং তথায অত্যন্ত বেদন1 | * 

ক্যান্থাবিস-কর্ণেৰ পীড়াব সঙ্গে সঙ্গে গলদেশে বেদনা, গলাধঃকবণে 
বেদনার বুদ্ধি। 

হিপাব সল্ফর-_পু দ হইবান পুর্বে এই ওষধ ব্যবহার কবিলে পুষ 
নিবারিত হয । যদি পু হইয়। পড়ে, তবে ইহাতে তাহা বাহিশ হইয়া যাঁয় ও 
আব পু'্য সঞ্চঘ হইতে পাবে না। গলক্ষত হইলে এই উষধে আরোগা হয়। 


৫৬২ চিকিতসা-প্রকবণ । 


মার্কিউরিয়স__কর্ণের পীড়ায় এই উধধ অতিশয় উপখ্োগী। কর্ণে তীক্ষ 
হুলবিদ্ধবৎ বেদন1, চিডিকৃমার!, রাঁত্রিকলে বেদনাৰ বৃদ্ধি, অতিশয় ঘর । 

ক্যাল্কেবিয়া কার্ব_-এই ওুঁষধ কর্ণের পুর পক্ষে অতীব উপযোগী । 
শিশুদিগের পীড়ায় ও স্ক.ফুলাধাতুগ্রস্ত বোগীব পক্ষে ইহ! মহৌষধ । 

আমাদের একটা রোগীর পীড়া অন্ত কোন ওউঁষধেই আবোগা না হওয়াতে 
তাহাকে আমবা সপ্তাহে এক মাত্র! কবিষা ক্যাল্কেরিয়া ৩০শ ও সল্ফর ৩০শ 
সেবন করিতে দি, এবং তাহাতে সে রোগমুক্ত হইয়াছিল। 

পল্সেটিলা- সদ্দিজনিত প্রদাহে এই উষধধের ক্রিযা অধিক ; সুতরাং 
ইহাতে রোগেব বৃদ্ধি হইতে পারে না, ক্রমে উপশম হইতে থাকে । আমবা 
ইহা বার! অনেক রোগীকে রোগমুক্ত কবিষাছি। পীড়া খখন পুবাঁতন হইয়া 
পড়ে, অথবা প্রথম হইতেই পুবাতন আকার ধাব্ণ করে, তখন উপরি- 
লিখিত ওধধগুলি ব্যবহার.করিলেই বিশেব উপকার দশিষা থাকে । বিশ্ষেতঃ 
মাকিউরিয়স, হিপার সল্কর, পলসেটিল৷ প্রভৃতি প্রধান ওষধ বণিয়! গণ্য । 
দীর্ঘকালস্থায়ী রোগে আমবা দাইলিসিয়া এবং ফু'রিক এসিড প্রয়োগ করিয়া 
বিশেষ ফল পাইয়ছি। সর্ধদা ক্রমাগত পিচকাবী ব্যবহাৰ কর! উচিত 
নহে, তাহাতে অনিষ্ট ঘটিতে পাবে । কাণ পরিষ্ণার বাখিতে হইলে তুলি দ্বারা 
আন্তে আস্তে ধৌত কনিয়! দিলেই চলিতে পাবরে। বোগ পুবাতন অবস্থা 
প্রাপ্ত হইলে, এবং বোগী অন্যন্ত ভর্ববল হইলে, লদুপাক অথচ পুষ্টিকর খাদ্যের 
ব্যবস্থা কবিতে হইবে। 


আবণশক্তিব হ্রাস বা হডমেস অব্‌ হিয়ারিং । 
অনেক কারণবশতঃ শ্রবণশক্তির হ্রাস বা সম্পূর্ণ বধিরতা উপস্থিই হয়। 
অনেক চিকিৎসক ইহাকে একটী লক্ষণ মাত্র বলিষা বর্ণন করিয়া থাকেন। 
অতএব ইহার বারণ ও নিদানত্তত্ব আলেচিনা না করিয়া, আমর! এ স্থলে 
কেবল ইহাঁব উঁধধহত্বের বিষয় প্রকটিত করিতেছি । প্রধান প্রধান ওঁষধের 
লক্ষণাদ্ি এ স্থলে লিপিবদ্ধ করা যাইতেছে । 
বর্ণে বক্তাধিক্য জন্য বোগ হইলে এবং তৎসঙ্গে গুণগু৭ শব প্রভৃতি 
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থাকিলে অবম, বেলেডনা, কষ্টিকম, গ্রাকাহটিস, মার্কিউবিষস, ফস্ষবস, 
পল্সেটিলা, সাইলিপিয়া এবং সল্ফব প্রয়োগ কবা যাষ। 

অডিটাবি স্াধুব পক্ষাথুত জন্য পীড়া হইলে আর্ণিকা, বেলেডনা, 
নকসভমিকা, পিউুলিবম, ফল্ফরস, ফম্ফবিক এসিড, পল্সেটিল| । 

সদ্দি জন্য হইজ্জে একোনাইট, আর্সেনিক, বেলেডনা, ক্যামমিলা, 
মার্কিউরিযস, পল্সেটিলা, ক্যানকেবিয়া । 

নাপিকা বা কর্ণ হইতে পুর্ব পড়া হঠ।ৎ বন্ধ হৃহখ। পীড়া হইলে হিপার 
সল্ফর, ল্যাকেদিস, লিডম। - 

হাম প্রন্থতি কঞুবৌগেব পব হইলে বেলেডনা, মর্কিউরিষস, ফম্ফরস, 
পল্স্টিলা সল্ফব, ক্ৰার্বভেজ । 

অতিরিক্ত পাবদ বাবহাবের পব-_-এসাফেটিডা, নাইটিক এপিড্‌, 
্ট্যাফাইসেগ্রিক্সা, অর্ম, কাবভেজ, হিপার । 

পুরাতন জরেব পব-_ক্যাল্কেবিয়া, পল্সেটিলা, সল্ফব। 

কর্ণে ক্ষত হইলে ক্যাল্‌কেরিবা, গ্রাফাইটিস, লাই কাপোডিয়ম, মার্কিউ- 
রিয়স, নাইটিক এসিড, পল্সেটিলা, ও সল্‌্ফর। 

বেলেডনা-_বোধ হয় বেন কর্ণেব অভ্যন্তরভাগ একখানা চর্ম দ্বারা আবৃত 
রহিয়াছে, গর্জনবৎ, ঘণ্টাবাজার মত ও অন্যান্য রূপ শব্ধ অনুভূত হয় । মস্তি 
রক্তাধিকা, মাথাঁধরা, সংন্যাস, মেনিঞ্জাইটিস এবং টাইফয়েড জবরেব পব 
বধিরত!। রি 

ক্যাল্‌কেরিযা কার্ব_-বধিরতা, বোধ হয় স্বেন কর্ণ বন্ধ হইয়া আছে, 
সর্বদা ঝন্ঝন্‌, গর্জন ব। ঘণ্টাবাজস শব, কর্ণে দপ্দপ্‌ কবা ও গরম বোঁধ, 
কর্ণ শুষ্ক বা পচা পৃ'যবুক্ত, মস্তকে কন্কন্‌ করা, কুইনাইন সেবনের পর 
বধিরতা, কর্ণে পলিপস্‌ জন্য পীড়া । 

কার্বতেজিটেবিলিস_-কতুরোগ এবং অতিরিক্ত পাবদ বাবহাবের পর 
পীড়া । কর্ণ অত্যন্ত শুক্ষ. কর্ণেব সম্ুখে যেন কোন ভাবি বস্ত রহিয়াছে বোধ, 
কর্ণ বন্ধ, কর্ণে ময়লা না জমা । 

কষ্টিকম--কর্ণ বদ্ধ এবং শুণগুণ ও গর্জনবৎ্ শব্দ, কর্ণে পুযসঞ্চয়, 
বাতজনিত কর্ণবেদনা, বায়ু অসহ্য বোধ । 


৫5৪ চিবিত্সা-প্রকবণ। 


চাঁয়না-_কর্ণে গুণ-গুণ করা ও ঘণ্টাবাঁজার মত শব, শুনিতে কষ্ট ও কর্ণে 
যেন কিছু বাধিষা শ্রবণশক্তির হস হইতেছে । 

জেল্সিমিবম- সর্দিজনিত পীড়া, গলায় বেদনু! ভইযা কর্ণ পধ্যস্ত বিস্তৃত 
হয, ভঠাৎ কর্ণ বন্ধ হই শ্রবণশক্তিন অভাব, কর্ণে জলপ্রবেতশধ মত শব্দ । 

আফাইটিস-_-কর্ণেব শুষ্কতা ভন্তা শ্রব্ণশক্তির অভাব, কর্ণে প্রতিধ্বনি হয়, 
গাঁডিভে চডিলে ও ই।টিলে শবণেব ব্যাঘাত, বোধ হয যেন কর্ণে বাধু প্রবেশ 
করিতেছে ;কর্ণ হইতে পচা পু্ষ পড়ে, কর্ণেব চাবি দিকে ফুদ্কুড়ি ও এক্জিম|। 

মার্কিউবিযস -_হঠও শ্রবণশন্তিব অভাব, ঢোক গিলিলে আবাম বোঁধ 
হয়। কর্ণে প্রতিধ্বনি শুভ হয, কর্ণে সর্বদা শীতল বোধ। মস্তকে, কর্ণে 
এবং দন্তে বাভেব বেদনা । 

ফদ্মবস্‌ -বধ্ধিভা, তংসঙ্গে হস্ত পদ শীতল, মন্টযোন শব্দ শুনিতে কষ্ট, 
মস্তিদ্ধে বক্তাবিক্য, দপৃদপ্‌ করা , বিকাবজনেৰ পব বধ্ধিব্ভা । 

ফন্ষরিক এসিড -শাবীদিক ও মানসিক ভর্মলতা জন্য এব" কঠিন 
বোগভোগেৰ পব বপ্ধিরতাঁ, কর্ণেব খুব নিকটে অল্প শব্দ কবিলে শুনিতে 
পাওষা যায লা, কিন্ত কিঞ্চিৎ দুবে কিছু শুনা যায । 

পল্সেটিলা_বধিবই1, বোধ হয় যেন কর্ণ বন্ধ ভইযা আছে। ভাম 
বসির, কর্ণে পু'ধ জন্য, অথবা ঠাপা লাগিয়া, এবৎ টুল কাটিবাব পব শ্রবণ- 
শক্তির অভাব হইলে এই ওঁষধে বিশেষ উপকাব দর্শে। কর্ণে গুণ গুণ, 
গজ্জন এব” টিকৃটিক শব বোধ, বাভিবে গেলে ভাল বোধ হয । 

সাইলিপিয়_মন্তযোব শন্দ শুনিতি কষ্ট, পূর্নিমাব সমষ এ ভাবেৰ বুদ্ধি, কর্ণ 
বন্ধ; কখন বধিবহা, কথন বা শব্দ তীক্ষ বৌধ। 

সল্ফর--বধিরতা, বিশেষ মন্্বোব শব্দে অপিক , গ্ণে ক্ষাণে কর্ণ বন্ধ 
হয, বিশেষ5ঃ আঁভাবের ষমম এব, নাসিকা ঝাড়িলে। কর্ণে জলপ-তনবৎ 
শব্দ, কর্ণে সপ্সপ্‌ কবাঁ এবং গঞ্জনবত্ শব্দ। মস্তকে 'বক্তাপ্িকা, সর্বদা! 
সন্দির ভাব। 

দুর্বলতা জন্য পীড়। হইলে পুষ্টিকর খাগ্যেব ব্যবস্থা কৰা উচিত। যেখানে 
অধিক শব্দ ভর, তথায় থাকা উচিত নহে। 


চতুর্থ অধ্যায়। 


নাসিকার পীড়া । 
নাসিকার প্রদাহ বা ন্যাষ্টাইটিস। 

নাসিকাঁর সমুদায় শ্লৈ্মিক বিল্লী অথব! একটাীমাত্র ফলিকেল প্রদীহিত 
হইয়া এই রোগ উপস্থিত হইতে পারে। যখন সমুদ্রায় শ্শৈম্মিক বি্লী 
প্রদাহিত হয়, তখন ভয়ানক আকারের সন্দি বা! ফ্যাটার উপস্থিত হয় । 
ইহা স্থানান্তরে বর্ণিত হইবে, কিন্ত যখন ফলিকেলে পীড়া হয, তখন তাহা 
ক্ফোটকে পরিণত হইতে পারে। ইহা অতিশয় কষ্টদায়ক পীড়া। সমৃদায় 
নাসিক। স্ফীত হয়, রৌগী যন্ত্রণায় অস্থির হইয়া! পড়ে, স্ফীত স্থান রক্তবর্ণ 
ও উঞ্ণ হইয়া উঠে। রোগের প্রথমাবস্থাতে অতি শীঘ্র উহ! নিবাবণ কবিবার 
চেষ্টা করা উচিত। 

এই অবস্থা দূর করিবাব জন্য প্রথমেই মাকিডীঁরয়প প্রযোগ করা কর্তব্য । 
আমর! ৩য় বা ৬ষ্ঠ ডাইলিউসনেই অধিক উপকার পাইয়াছি। বেলেন! ৩য় 
বা ৬ষ্ট প্রয়োগে অনেক সময়ে প্রথমীবস্থাতেই বোগ নির্মল হয় অথবা যন্ত্রণীর 
উপশম হইন্জা যাঁয়। পুণ্য হইবাব উপক্রম হইলে হিপার সল্ফর সেবনে 
উপকার হয়। 

কখন কখন নাসিকার গ্লেছ্িক ঝিলীর প্রদাহ হইয়! এক্জিমাব মত 
ক্ষত হয়। এই ক্ষত ভিতর হইতে ক্রমে বাহিরের চর্ম পর্যন্ত আক্রমণ করে, 
এবং পুরু মাড়ি পড়িয়া যায়। এই প্রকার রোগে প্রথমে মার্কিউরিয়স, 
এবং পরে কেলি বাইক্রমিকম ব্যবহারে উপকার দর্শে। ইহা অতিশয় পুরাতন 
অবস্থা প্রাপ্ত হইলে গ্রাফাইটিস উত্তম। এই বোগ বড় শীঘ্র আরোগ্য 
হয় না, তরাঁং শীঘ্র শীঘ্র গুঁষধধ পরিবর্তন কবা উচিত নহে, তাহাতে 
আরোগ্যকার্য্যে প্রতিবন্ধকতা উপস্থিত হয। ডাক্তার হেম্পেল বলেন, 
একটী তরুণ পীড়ায় তিনি একোনাইট অমিশ্র আরক প্রয়োগ করিয়া 
পাঁচ দিনে রোগীকে সুস্থ কবিষাছিলেন । 





৫ ৬ চিকিতসা প্রকরণ । 


সঙ্দি ব কোবাইজা । 

স্দি প্রাষ সর্বদাই হইতে দেখা যাঁয। ইভাতে নাপিকাব শ্লৈশ্মিক বিলীব 
বক্তাধিকা হইয়া তথা হইত্তে জলবৎ পদার্থ নির্গত সইতে থাকে | ইহার লক্ষণা্দি 
সকলেই প্রভাক্ষ করিখাছেন ! ইহা যখন কঠিন আকাবে আরম্ত হয, তখন 
ন[সিকা, চক্ষু ও মুখ হইতে জল নত হইতে দেখা যাষণ। কখন কখন জব- 
বোধ হয, নাপসিকার পশ্ঠাৎ দিকে ৪ ভালু নিকটে জালা 'ও কষ্ট অন্থুভৃত হয, 
ক্রমে এই জলনং পদার্থ গা হইবা শ্রেক্সাধ পরিণত হষ 1 নাসিক] বন্ধ হইয়া যাষ 
ও সুখ পিষা নিশ্বাস ফোলতে হল । প্রথছ অবস্তা নাসিক চুলকাঁষ ও কষ্টবোধ 
হইতে থাকে । ক্রমাগত হাচি হব। হিম লাগা, জলে ভিজা, আদ্রস্ত্রে থাকা ও 
ঠাণ্ডা ও জলঘক্ত স্তানে বাস জঙ্গ এই গীড। হইয়া থাকে। অনেক সমগ্জে 
পেট গরম হইয়া সাঁদ্দ হইতে দেখ। যাম। 

টিকিৎস।--হহীব চিকিৎসা অধিক গুঁবধ আঁবশ্তক হব না। প্রথম 
অবস্থায় ক্যান্ফর বা একোন।ইট প্রযোগ কবিলেই ফললাভ হয়। কেবল জলবৎং 
পদার্থ-নির্গত হইলে '9 নাসিক] চুলকাইলে ক্াম্কব ছুই ফৌটা মাত্রায একটু 
চিনির সঙ্গে খাইলেই উপকার দশে । 

যদি জব থাকে, শীত বোধ হুঘ, জস্থিবহ। অন্ভত হয এবং মুখ শুক দেখা 
যায, তাহা হইলে একোনাইট ৩য় ডাইলিউসন দিবসে চারি, পাচ বার খাইলেই 
সঙ্গি নিবারিত হইযা যাঁষ। 

নাঁসিকা ও চক্ষু হইতে জল পড়া এবং বেদনা বোধ গাঁকিলে ইউফ্রেসিয়। 
প্রযোজ্য । ডাক্তাব জান এই উব দ্রিতে বলেন। পাতলা জলব গরম জল 
পড়িতে থাকিলে, ক্রমাগত চি হইলে, 'ধব* মাসিকাম জালা ও ক্ষত থাকিলে 
আর্সেনিক উত্তম । এই উযধে উপশম না হইলে এলিষম দিপা দেওযা যায । 

গাঁচ শ্রেক্সা নির্গত হইট্পে, স্বাদ মন্দ হইলে, এব* নাসিকা ক্ষতযুক্ত হইলে 
মার্কিউরিয়স প্রযোজ্য । 

মাথাধবা, নাপিকা। বন্ধ, গাঁচ শ্রেম্স|! নির্গমন, এবং কৌষ্টবদ্ধ থাকিলে নক্স- 
ভমিকা দেওয়া যাঁয়। সর্দি ক্রমাগত থাকিয়া গেলে গাঁচ শ্রেস্সা নির্গত হইতে 
থাকে, আহারে রুচি থাকে না, কিঞ্চৎ জরবোধ হইতে থাঁকে, কখন খন 
কাশিও হয়, এইরূপ অবস্থা পলসেটিল! উত্তম উপ | 


নসিকাবোগ । ৫৬৭ 


যাহাদেব সর্বদা! সদ্দি হয, সামান্য ঠাণ্ডা লাঁগিলে সহা হয় না, তাহাদিগকে 
শরীর-স্থস্থকর উষপ সেবন করিতে দেওয়া উচিত। এই কাধ্য সাধন করিবার 
জন্ত ক্যাল্কেবিয়া ও সল্ফব সর্বাপেক্ষা উত্রুষ্ট। আমরা এই ওউষবে অনেক 
আনোগাকা্য সাধন পবিষাছি। এলিউমিনা, লাইকোপোডিসম, সিপিযা, 
সাইলিসিযা, গ্রাফাইঞ্উন, সান্ুভনেবিধা এ্রত্তি গুঘবও অশেক সমধে ব্যবহহত 
ও ফলপ্রদ হইসা থাকে | 

হিম লাগান, আর বন্ধে থাক।. প্রভৃতি পবিভাগ কবিতে ভইবে। অনিননম 
কবিয়া ওষধ সেবন করিলে কোন ফল হউন ন। 


নসিকা হইতে প্র পড়। ব। গজিন।। 


নাপিকাব অভান্থনন্থ শ্রেশ্সা-নিঃসাধক ঝিল্লীব প্রদাহ এবং ক্ষত হইয়া তাহ 
হইতে পৃম ও রক্তনিত্রিত শরে্সা নিন হন, ইহাকে গজিনা বলে । পুঁঘ কখন 
গা, কথন বা পাঁতলা হম, ও ছন্ধন্ত হইস| থাকে । লাক্রিমেল নাপী বন্ধ 
হওযাতে অনেক সমবে চক্ষু হইতে জল পড়িতে থাকে । এমন কি, আনক 
সমনে নাপসিকাব্‌ উপাস্থি সমদাণ নষ্টু হইবা বাঘ । বোগাব্‌ স্বাদ ও আঘ্াণশক্তি 
হ্বাস প্রাপ্ত বা একবারেই তিবোহিত হঘ। পীড়া কঠিন আকাব ধাবণ 
করিলে অথ্ব। দীর্ঘবণ স্তাবী হইলে নাপিকা, ভাল প্রভতিব অস্থিধ্বংম পর্য্যন্ত 
হইতে পাবে। অনেক দিন সর্দি থাকিলে, জাঁঘাত প্রাপ্ত হইলে, বাঁ নাসিকাব 
মধ্যে কোন দ্রব্য প্রবিষ্ট হইলে এই রে।গ হইনে প্লুবে। উপদংশ, জব প্রস্থতি 
বোঁগ হইছেও এই পীড়। উৎপন্ন শঘ। দ্র্বল এবং ষ্টমস ধাতুগ্রস্ত লোকের 
এই রোগ হইবার ভধিক সন্তাবনা। আনেক স্মষে বোগ্ে কোন কাবণই 
উপলদ্ধি করিতে পাব! সাপ নাঁ। পীড। হঠাত আন্ত হয় 
চিকিৎসা প্রথম হইতেই এই" বেগের উপযক্ত চিকিৎসা কৰা উচিত) 
নতুব! নাসিকা ন& ভইণ। ন সম্পূ্থ সম্ভাবনা । নাপিকা সব্নদা পলিষ্কাণ বাঁখা কর্তবা। 
অরম-_নাসিকাৰ উপরে স্বীততা, বক্তিমত! এবং পেদনা, নাসিকার 
ভিতবে গবম ও ক্ষত বে!প। হলুদ ব1 সবুজবর্ণ পুষ পড়ে, পাতলা 'ও দুর্গন্ধ 
যুক্ত পৃযনিঃনব্ণ। 


৫৬৮ চিকি ংসা-প্রকবণ। 


কেলিবাইক্রমিকম-_গাঁঢ়, রক্ত, ও আটাযুক্ত পৃযনিঃসবণ। অনেক দিন 
পর্য্যন্ত এই ওষধ ব্যবহার করা উচিত। 

আইওডিম্ম__নাসিকার গ্সৈন্মিক বিজী ক্ষতঘুক্ত ও নষ্ট হইবার উপক্রম 9 
অত্যন্ত ছূর্ন্ধযুক্ত পয বাহির হয়। ৃ 

মার্কিউরিযফস-_রক্ত মিশ্রিত পৃ'য, নাসিকা বেদনাযুক্ত ও স্ফীত, রাত্রিকালে 
বেদনার বৃদ্ধি। যদি নাসিকার অস্থি নষ্ট হইবাৰ উপক্রম হয়, তাহা হইলে 
মার্কিউরিয্নস্‌ বিন্‌ আইওডাইড ব্যবহার করা উচিত। 

নাইটিক এপিড--উপদংশজ্নিত জিনা । অধিক পরিমাণে পারদ 
ব্যবহাঁবেব পর বোগ হই এই ওষধ উপযোগী । নীসিকাজাল!, নাসিক হইতে 
রক্তমিশ্রিত পুঁঘ পড়া। 

আর্সেনিক-_ক্ষত-উৎপাদক পৃযনিঃসবণ, ছূরগন্ধযুক্ত পাতলা পুঁঘ) বোগ 
কঠিন আকা'র প্রাপ্ত হইলে এবং শরীর অতিশঙ্ব দুর্বল হইলে এই ওষধে 
বিশেষ উপকার দর্শে। 

জিষ্কম__নাসিকা স্ফীত ও ক্ষতধুক্ত, ঘ্রাণশক্তিন অভাব, নাঁসিকা শু, চক্ষু 
হইতে জল পড়া। 

সর্বদ। হাঁচি হইলে সাইক্রেমেন, জলবৎ পদার্থ নিঃসরণ হইীলে জেল্লিমিষম, 
শ্লেম্মা নির্গত হইলে ফাইটোলেকা, এৰং লিউকোবিধা বাঁ খতুব দোষ থাকিলে 
পল্সেটিলা প্রধুক্ত হইমা থাকে । এতছিন্ন নিশ্নলিখিত বধগুলি৪্ কখন কখন 
ব্যবহৃত হয়ঃ 

স্যাঙ্গইনেরিযা, এলিউমিনু, ম্যাশ্নিসিষা মিউবিয়েটিকা, ব্যাপ্টিপিয়া, এবং 
হাইড্রেষ্টিস । 


নাসিক! হইতে রক্তআাব বা এপিষ্টাকৃসিস। 


এই পীড়া সহজেই হইতে দেখা যায ।« আমবা অনেক সময়ে ইহাকে তত 
কঠিন আকাঁবের দেখিতে পাই না বটে, কিন্তু সামান্ত অবস্থা হইতে ক্রমে 
রোগেব বুদ্ধি হইব জীবননাশ পর্য্যন্ত ঘটিতে পাবে। 

লক্ষণ--কখন কথন পূর্ববন্তী কোন লক্ষণ প্রকাঁশ না হইয়া একেবারে 


নাসিকারোগ। ৫ ৬৯ 


হঠাৎ রোগ উপস্থিত হয়। কখন বা মস্তিষ্কে রক্তাধিক্যের লক্ষণ সমুদাষ, অর্থাৎ 
মথোঁধরা, মাথাঘোরা, কর্ণ ভৌ! ভৌ। করা, এবং জর, ইত্যাদি প্রকাশ পাইয়া 
থাকে। কখন একটা নাসিক] হইতে এবং কখন বা ছুইটা হইতেই রক্তআজাব 
হয়। অনেক সমযে শামান্ত ছুই এক ফোঁটা বক্ত বা ছুই একটী রক্তের চাঁপ ও 
তৎসঙ্গে নসিকাব ক্েম্া নির্গত হইতে দেখ! যায়; আঁবাব হযত অত্যন্ত অধিক 
পরিমাণে রক্তআ্াব হুইয়! থাকে । কখন কথন রূক্ত নাসিকাঁর পশ্চাৎ দিকে গিয়া 
গলা হইতে নির্গত হইতে থাকে, ইহাতে রক্ত বমন হইতেছে বলিয়া সন্দেহ 
ঘটিতে পারে । রাত্রিকালে নিদ্রিত অবস্থাতেই এইকপ হইতে দেখ যাব । কখন 
কখন ছুই এক ঘণ্টা রক্তত্রাব হইযা। থামিযা যায়, আবার হযত কখন ছুই তিন 
দিন ধবিক়্া রক্তআব হইতে থাকে। 

কারণ__বহুবিধ কারণবশতঃ এই বোগ হইতে দেখা যাঁধ। কোন 
কোন লোঁকেব নাপিকার শ্নৈশ্মিক বিলী এত কোমল যে, সহজেই ক্ষুদ্র ক্ষু্জ 
রক্তবহা নাঁড়ী ছিন্ন হইযা রক্ত(ব হম । কৌলিক কাবণ, অর্থাৎ পিতা মাতা 
বা পুর্বপুকষ হইতে এই সকল লেকেব ধাতু রক্ত'জাবপ্রবণ হইযা থাকে। 
মস্তিক্ষে ও নাপিকাঁষ রক্তার্ধিক্যও ইহার অন্যতব কারণ বলিয়া গণ্য । মস্তাকে 
বা নাপিকাষ আঘাত লাগিলে সহজেই রক্তআ্ব উপস্থিত হয়। রক্তাধিকা 
বা রক্তত্বন্প ধাঁতুবিশিষ্ট লোকের, এবং রক্তের দূবিতাবস্থা হইতে, নাসিকায় 
রক্তআব হইতে দেখা যার । খতু ও অশেব রক্ত হঠাৎ বন্ধ হইয়া অনেক সময়ে 
নাসিক হইতে রক্ত নির্গত হস। বিকাবজব, বসন্ত, সংন্তাস প্রভৃতি রোগেও 
নাসিকা হইতে শোণিত নিঃস্যত হইয়া থাকে । 

বদিও এই রোগ জীবনসংহারক নহে ৩থাঁপি ছুব্ধল ও কগ্র ব্যক্তির অত্যন্ত 
অধিক পরিমাণে রক্তক্ষব হইলে অপকাব ঘটিয়৷ থাকে । 

চিকিশসা-এই রোগের চিকিৎসাম্ম রৌগের, উত্তেজক কাবণ সমুদাঁষ 
নিবারণ কৰিতে চেষ্টা কন! উচিত। যদি মস্তিক্ষে বক্তাধিক্যেৰ লক্ষণ থাকে, 
তবে বেলেডনা, একোনাইট এবং নক্সভমিকা এ্রযাগ করিতে হইবে। ডাক্তার 
হেম্পেল, জেল্সিমিয়ম এবং ভেরেটরম ভিবিডি বাবহারেব উপদেশ দেন। যদ্দি 
মাথাধব1, মুখমণ্ডল রক্তবণ প্রভৃতি লক্ষণ থাকে তাহা হইলে বেলেডন! 
নিদ্দিষ্ট। বক্তাধিক্যধাতু বা গ্লেগরিক লোকের পক্ষে, এবং কোন প্রকার 


৫5 চিকিৎসা প্রকবণ। 


উত্তেজনা বশতঃ রক্ততআ্রাব হইলে, একো নাইট উত্তম। বেলেডনাঁধ উপকার ন! 
দশিলে এপিজিবণ বাবহৃত হইতে পারে। অশগ্রস্ত, মগ্ভপাধী বা অপাকগ্রস্ত 
বোগীব এবং প্রেথবিক লোকের পক্ষে নক্সভমিকা, উপকারী । ডাক্তাব বেরা 
বলেন, রোগেব প্রথম অবস্থার ব্রাইওনিয়াষ বিশেষ উপকাব হয । যদি শিবা হইতে 
রক্তআব হয, তাহা হইলেও ইহাতে ফল দর্শে। এইবপ শিগাজ শোণিতআাবেব 
সহিত যদি জব না থাকে, তবে ক্রোক্স্‌ এবং চাক়নাও প্ররোগ করা যয । হুর্বল 
ও রক্তহীন ধাতুব লোকেব পক্ষে চায়না উপযোগী। রোগ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইলে 
এবং শৌণিতের পচনাবস্থা আরম্ভ হইলে আর্সেনিক, লাকেসিস এবং সিকেলি 
ব্যবহৃত হইন। থাকে | ডাক্তাব হাঁটমান বলেন, যদি রক্তআবেব সহিত পেশীব 
কম্পন থাকে, তাহা! হইলে মন্বসে শীগ্র পীড়া আরোগ্য হম। আঘাতভনিত 
রক্তআঁব আর্ণিকা সেবনে আবোগ্য হয় । এইবপ রক্তত্রাবের সঙ্গে বমনৌদ্রে 
থাকিলে, এবং শিশুদিগেব পক্ষে ইপিকাঁক উপযোগী । কুষ্ণবর্ণ ব্ক্তস্রাবেব পক্ষে 
হামেমিলিস প্রধান উবধ। ভাঁক্তাব বেষাব ইহার কোন উপকাঁবিতা দেখিতে 
পান নাই বটে, কিন্ত আমবা তাহাব সহিত একমত হইতে পাপিলাম না । অশ 
এবং খতু হঠ:ত বন্ধ হইয। বোগ হইলে পডফাউলম এবং পল্সেটিলাম 
উপকাব দর্শে। সল্ফবও সময়ে সময়ে প্রয়োণ করা যাষ । 

যাহাদের সর্ধপ| রক্তআব হন, শবীবশোরক ওষন সেবন কবাইযা তাহাদের 
এই অবস্থা পবিবর্তন করান 'সাবশ্যক | এতত সম্বন্ধে সল্দর, লাইকোপ্োডিষম, 
এমিড নাইটিক এবং কেরম প্রধান । 

অনেক চিকিৎসক বাহক উবধদি প্রযোগের ব্যবস্থা দেন, তাহাতে 
কখন উপকাব এবং কখন বা অপকাব ঘটে । বন্ফ বা শীতল জল প্রযোগে 
অনেক সমবে বক্তজ্রাব নিবাপিত হব, কিন্ত নাসিকা দ্বাবা শাশল জল টানিয়! 
লইলে রক্তের চাপ সমুপবে স্থানান্তরিত হওযাতে ছিন্ন শিরা ভইতে বেগে 
রকুনিঃসরণ হইতে থাকে । মদ্যপান, অভিবিক্ত পরিশ্রম প্রভৃতি নিবাবণ 
করিতে হইবে। লদ্দু পথ্য ব্যবস্থা কবা উচিত। বাধু পরিবর্তনে অনেক সময় 
উপকার দর্শির। থাকে। 


নাগিকাবোগ। ৭১ 


নাসিকাব পলিপস্‌। 


সচবাঁচর নাঁপিকীষ ছুই প্রকাৰ পলিপস্‌ হইতে দেখা যায, কোমল বা 
জেলেটিনস্‌, এবং কঠিন খা ফ্াইব্রস। এই শেষোক্ত প্রকাবেব পীড়া বোগীকে 
অনেক কষ্ট ভোগ ঝ্রুবতে হয়। 

এই বৌঁগে স্বব সান্সনাসিক হইডে থাকে, নাসিকা বন্ধ থাকাতে 
শ্বাস প্রশ্বাসেব কষ্ট হয, রোগী মুখ খুলিষা শ্বাস লইতে থাঁকে | জল গিলিতে গেলে 
কষ্টবোধ, হয, এবং নাসিক স্কীত ও প্রদাভিত হইতে দেখা যায়। নাসিকাঁ 
অভ্যান্তবভীগ দন করিলে ক্ষুদ্র একটী স্ুপাঁধিব মত দেখিতে পাওষা যায় । 
অতিবিক্ত রক্তআজাব ইহার একটী প্রধান লক্ষণ বলি! গণ্য । ইহাতে অনেক 
সমষে অতিশম কষ্ট হইমা থাকে | এমন কি, অনেক সমষে বিপদ হইবার 
সম্ভাবনা । রক্তআববিহীন পলিপস্৪ দেখা যায়। 

চিকিৎসা-_কাল্কেরির। কাব ইহাৰ এক প্রধান ওষধ। ইহাঁতে আমনা 
অধিক উপকাঁৰ লাভ করিষাছি। আমি অনেক তোশীতে টিউক্রিষম ৬ষ্ঠ 
ডাইলিউসন সেবন করাইয়া এবং স্তাঙ্ুইনেরিয়া অমিশ্র আরক তুলি" ছার! 
লাঁগাইবা বিশেষ উপকাঁর হইতেও দেখিয়াছি । রক্তআবযুক্ত বোগীতে 
এই উপায় অবলঙ্গন করিলে শীঘ্ব রক্ত বন্ধ হইযা! যায়। মাকিউবিষস্‌ আইও- 
ডেটস্‌, কেলিবাইক্রমিকম্, ফন্ফরস, থুজা, এবং ওপিয়মও কখন কখন 
ব্যবহৃত হইয়া! থাকে । নাইটিক এসিড সেবনে অনেক সময়ে উপকার দর্শে। 
কেণিবাইক্রমিকম লোসন প্রস্তুত করিষা লাগইলে পলিপস্‌ ক্রমে আবোগ্য 
হইয়া যায়। অস্ত্রক্রিযা দ্বারা পলি*্স উৎখাত করা উচিত নহে, তাহাতে 
বিপদ্‌ ঘটিতে পাবে এবং রোগও সম্পূর্ণ আরোগা হয় না, পুনর্ধার প্রকাঁশ 
পাইয়া থাকে । 


পঞ্চম অধ্যায় । 


শোণিত-সঞ্চালন যন্ত্রাদির পীড়া |. 


জতপিণ এবং তাহার চতুদ্দিকস্থ ঝিলী সমূদাষে এবং বৃহদ্ধমনীব পীড়া 
এই স্তলে বর্ণিত হইবে । এই সমুদীয় বোগের যথাবিধি বিববণ প্রকটিত 
কবিবাব অগ্রে জতৎপিণ্ডের আকাঁব, অবস্থান এবং ক্রিাদিব বিষয সংক্ষেপে 
লিপিবদ্ধ কৰা উচিত। 

জৎপিগড একটা পেশীমঘ ক্ষ যন্বিশেষ। ইহার “আকৃতি বাহা দৃষ্টিতে 
একটা';কোণযন্ত গোলাকাব ভাটার মত) ইহা বক্ষোগহ্বরেব সম্মুখভাগে 
মধাস্থলে কিঞ্িত বক্রভাবে অবস্থিতি কনে। ইহার উপবিভাগ বা বেস উদ্্ 
এবং দক্ষিণ দিকে, এবং নিম্নভাগ বা এপেল্স নিম্ন এবং বাম দিকে হেলিয়! 
রহিয়াছে । ভৎপিপ্ ষ্টার্ণম বা বঙ্গোস্থির মধাম ও নিম্ন খণ্ডের এবং তৃতীষ 
চতুর্থ ও পঞ্চম নাইট শিব্সের উপাস্থির, ও তৃ্ীষ, চতুর্থ, পঞ্চম এবং ষষ্ঠ 
লেফ্ট বিব্সের উপাস্থির পশ্চাগ্ভাগে এবং ষ্ঠ, সপুম ও অষ্টম ডর্সাল ভার্টিবা 
বা কশেককাঁব সন্মথে অবস্থিত। উহা ডায়েফেম বা হছুদব-বে্ট পেশীর 
উপবেই অবস্থিতি কবে । 

হৃংপিগ ফুস্কংসের উপরেই অবস্থিত। ইহা ঝুঁপিযাই থাঁকে, কেবল 
ইহা হইতে উখিত বড় বড় ধন্মনী ও শিব দ্বার! ফুম্কস ও অন্ান্ত যন্ত্রের সহিত 
ধলগ্ন ভাবে থাকে । ইহার চারি দিক পেশিকার্ডিষম্‌ নামক কঠিন বিল 
দ্বারা সম্পূর্ণরূপে আবৃত বহিয়াছে। এই ঝিল্লী হইতে এক প্রকার অগণ্ডলালের 
মত জলীয় পদার্থ নির্গত হইয়া হ্ৃৎপিতের উপবে মাথান থাকে, তজ্জন্যই ঘর্ষণে 
কোঁন বিপদ বা কষ্ট হইতে পারে না। এই পেরিকার্ডিরম বিশ্লী সম্মুখ ও 
পশ্চাৎ দিকে বক্ষঃপ্রাচীরের গাত্রে সংলগ্ন ও নিম়ে ডায়েফ্রেমের সঙ্গে 
দ্ক্ূপে আবদ্ধ থাকে । ডাঁয়েফেমের উপরে হৃৎপিণ্ডের যে অংশ অবস্থিতি 
করে, ভাহা কিঞ্চিৎ চেপৃটো ব্রিকোণ-মাকৃতি এবং ইহাতেই বাম ও দক্ষিণ 
ভেন্টিকেল থাকে, এবং দক্ষিণ অবিকেলের অংশও আছে। জতপিগ্ডের 


শাঁণিত-সঞ্চালন যন্ত্রাদিব পীড়া । ৫৭৩ 


মধ্যস্থান ফাঁপা । ইহা ক্ষুদ্র ক্ষদ্র পেশী দ্বাবা চারি ভাগে বিভক্ত হইযাছে। 
প্রথমে মধ্যবর্ভী আবরণ দ্বারা বাম ও দক্ষিণ ছুই ভাগে বিভক্ত, পরে আবাৰ ইহাব 
প্রতোেক দিক্‌ উপর ও নীটে দু ভাগে বিভক্ত হইরাছে। স্থৃতবাং হৃৎপিণ্ডের 
মধ্যস্থান চারিটী কুঠরীতে বিশক্ত আছে। তাহাদিগেকে বাঁম ও দক্ষিণ 
অরিকেল এবং বাম দক্ষিণ ভেন্টিকেল বলে, অর্থাৎ ছুইটী অরিকেল ও ছুইটা 
'ভেশ্টিিকেল আছে । 

দক্ষিণ ভেন্টিকেল__ইহাব অধিকাংশই ট্টার্ণমের পশ্চাতে অবস্থিত। 
উপরের দিকে ইহ! এই অস্থিব অর দক্ষিণে আছে, এবং চতুর্থ ও পঞ্চম দক্ষিণ 
পশ্ুকাব উপাস্থির নিয়ে ইহার কিপ্নদংশ অবস্থিত। জহপিণ্ডের অগ্রভাগেব 
অন্ন উপরে ও ্টার্ণমের বাম দিকে ইহার অগ্রভাগ থাকে । ইভাব নিম্মভাগ 
্টার্ণমেব সহিত এন্দিফবম কার্টিলেজের সঘোগস্তানেব সমতল । ইহান সন্খ- 
প্রদেশ ঠিক রামের শিয়্েই স্থিত । ইহ!ব উপশিভাগ দক্ষিণ 'ও বাম কুক্ষ,স 
দ্বারা আবুত। 

বাম ভেপ্টিকেল-ইহা দুশ্ষ,স দ্বাব৷ আবৃত, এবং তৃতীয় বান পশ্তকা 
হইতে পঞ্চম ও ষষ্ঠ পরকা পর্য্যন্ত সমুদাষ স্থান ইহাব সম্মখপ্রদেশ দ্বারা 
অধিকৃত। ষ্রার্থম ও বাম দিকের টক, এই ছুইএন মধ্যস্থলে ইহা অবস্থিতি 
করে। 

দক্ষিণ অরিকেল __ইহা! ষ্টার্ণমেৰ দক্ষিণ দিকে স্থিত, এবং সম্পূর্ণৰপে দক্ষিণ 
কুস্ফ,স দ্বাবা আবৃত । ইহাব সংলগ্াংশ তৃতীম দক্ষিণ পর্তকাৰ পশ্চান্ভাগে ও 
অগ্রভাগ এওয়ার্টার খিলানের উদ্ধ*ামী অংশে” গাছ স্থিত, এবং প্র অগ্রভাগ 
ফুম্কসীয় ভাল্বে( সমতল । 

বাম অরিকেল্‌্_ইহা বাম ফল্ষদ দ্বার! সম্পূর্ণূপে আবৃত, এবং 
* পেরিকািয়ম খুলিলে কেবল ইহা'র সংলগ্রাংশ দৃষ্ট হযশ ইহা ষ্টার্ঁমের নিকটে 
ও ভৃতীয বাম পর্তকার পশ্চান্ভাগে ও ফুস্ফুসীয় ধমনীব মুলের বাম পারে 
অবস্থিতি করে। 

এই চারিটি কেটিরের মধ্যে অবিকেল হইতে ভেল্টি,কেলে বন্ত গমনা- 
গমন করিবার পথ আছে। ইহািগকে রাইট অরিকিউলো-ভেশ্টি,কি উলার 
এবং লেছ্ট অরিকিউলো-ভেশ্টি.কিউলার অরিফিস বলে। ইহাদিগের মুখে এক 


৫৭৪ চিকিতসা গ্রক বখ । 


এক খণ্ড মাঁসপেশী থাকে, তাহা ছ।রা সমযে সময়ে এই সমুদয় অবিফিস বন্ধ 
থাকে । এই সমুদায পেশীখণ্ডকে ভাল্ব বাঁ কবাট বলা যার। হৃৎপিণ্ডের 
পীড়াঁয় এই সমুদায় ভাল্বের অবস্থা অবগত হওষ) অতীব প্রযোঁজনীষ । 

ভাল্ব ও অরিফিস সকলের সংস্থান-_দক্ষিণ অরিকিউলো-ভেণ্টি- 
কিউলার অরিফিস, ট্টাণমের মন্াস্তলের পশ্চাাগে ও 'উহাৰ সহিত : চতুর্থ 
পশু কাব উপাস্থির সংষে।গস্তানেব নিয়ধাবের নিকটে অবস্থিত । 

বাম অবিকিউলো-ভেন্টিকিউলাঁব অপিফিসেব৪ এরূপ সংস্থান, কিন্তু উহা 
অপেক্ষা ইহা কিঞ্চিৎ পশ্চাতে সংস্থিত । 

ফুস্ফ,শীয় ধমনীব ভাল্ব,, ষ্টার্ণমেব জি শিকটে ও অল্প শাম দিকে এবং 
দ্বিতীম ও তৃতীষ পশু কাব উপাস্থিছধেব মধ্যস্থলে অবস্থিত োঁন কেন স্থলে 
ইহাবা অল্প নিয়স্তাধী হঘ। 

এটার ভাল্‌ব সকল, ট্টার্ণমেব পশ্চাৎ ও বাম ধাবে, এবং উহ্াব সহিত 
তৃতীয় পরতকার উপাস্থিবৰ স“ঘোগস্ানেৰ নিকটে অবস্থিত। যখন এই 
ভাল্‌ব কিছু নিন্নস্থিত হয, এনাটান্ন অদ্দচন্দ্রীকীব ভাল্বও অধঃস্থিত হইগা 
থাকে । তৃতীয় পশুকাদয়ের নিগ্ন ধাব দিঘা বেখা টানিলে, উহা! ফুস্ফ,সীয় 
ধমনীর ভাল্বেষ মূল ও এবাটাব ভাল্বেব উদ্ধ দিক পিণা গমন করে। বাম 
ভেশ্টিকেল্‌ দক্ষিণ ভেপ্টি,কেল অপেক্ষা কিঞিৎ উদ্দস্থাদী বলিয়া ফুস্ফ,সীয় 
ধমনীর রন্ধ, হৃদ্ধমনীর রন্ধ, অপেক্ষা উদ্ধস্থামী। এন্দন্ ঘুস্মসীষ ধমনীর 
রন্ধ, সর্বাপেক্ষা উদ্ধে ও সন্গুখে স্থাধী বলিতে হইবে। কৃস্ষ,সীয় ধমনীর 
রন্ধেব পশ্চান্তাগে ও কিঞ্চিৎ নিম্নভাগে হদ্ধমনীব রন্ধ, অবাস্থত। বাম 
অরিকিউলো-ভেন্টি,কিউলার রন্ধ, হৃদননী বন্ধের ঠিক পশ্চ।* ও কিঞ্চিৎ 
নিয়ে স্থিত। 

দক্ষিণ অরিকিউলো-ভেন্টিংকিউলাব বন্ধু, প্রা বাম দিকের রন্ধের সমতল, 
কিন্তু উহার সম্মুখে ও ফুস্ফ,সীয় ধমনীর রন্ধে,র নিয়ে স্থিত। 

এয়ার্টার খিলানের উদ্ধগামী অণ্শ দ্বিতীঘ ও তৃতীয পণ্তকার উপাস্থির 
ম্ধ্য দিয়া ্টার্ঁমেব দক্ষিণ দিকে গমন কবে। এই অংশ পেরিকান্ডিযমের 
মধো ও বক্ষঃপ্রাচীরের প্রায় দেড় ইঞ্চ পশ্চাদ্ভাগে স্থিত। 

এয়ার্টাব খিলানেব অক্ষুপ্রস্থাশ, ট্টার্ণমেব প্রথম খণ্ডের মধ্যস্থল ও 


শোণিত-সধগলন যক্ত্রাদিস পীড়া । ৫৭৫ 


ট্কিয়াব সম্মুখ দিয়া গমন কবে, এবং ইহা বক্ষঃপ্রাচীর হইতে অধিক 
ভিতরে স্থিত। 

ইনমিনেটু ধমনীব্‌ উৎপুত্তিস্কীনের নিকট এয়াটাব খিলান বক্ষঃপ্রাচীরে 
অতি নিকটে আইসে। 

ষাণমের সহির্ত তৃতীয় পণ্তকোপাস্থিব সংযোগস্থানেব সমতল হইতে 
ফুক্ফ,সীয় ধমনীন উদ্ভব হয়। বাম অবিকেলেব অগ্রভাগ ইহার বাম দিকের 
গাত্রের উপর অবস্থিতি কবে । ইহ ফুপ্দ,সীঘ ধমনীৰ উতপন্তিস্থান হইতে ছুই 
ইঞ্চ পবে শাখাষ বিভক্ত হব, এবং 'এই স্তানে ধমনীবৰ ধাবেব কিষ্দণ্শ দ্বিতীয় 
ও তৃতীয় পশুকাঁব উপাস্সিৰ মধ্য দিযা ্টাণমেব বাম দিকে আইসে। দ্বিতীষ 
পশুকোপাস্থিদ্বষেন উদ্পানে, থে স্থানে ইাণমেন সহিত সণযোগ হয়, তথাষ 
ফন্দ সীষ ধমনী শাখান বিভক্ত হইসা থাকে। 

জিফয়েড উপাস্থিৰ উদ্ধাধ্শন নিকট উদ্ধগামী ভিনাকেবা ডাষেফ্রেম ভেদ 
করিয়া গমন কবে । হৃৎপিণ্ডের পীড়া বিশেষে উতান অগ্রভাগ কেবল দক্ষিণ 
বা উভয় ভেন্টি,কেন দ্বাবা নিশ্মিত হয । কেবল দক্ষিণ ভেন্টিকখেল দাবা ইহা 
নির্মিত হইলে, সচবাঁচর খিপাকাব না হইরা গোল ৪ প্রশস্ত হস্স। একপ ঘটনা 
হইলে দীর্ঘকালম্থাপী কুম্ব,সীব অববৌধ বুঝার । 

হ্ৃুপিণ্ের ক্রিয়া! সর্বশরীবে শোণিত সঞ্চালিত কবিষ! জীবন বক্ষা করাই 
হৃৎপিণ্ডের প্রধান ক্রিষা, এবং এই শোণিত দূঘিত হই! জতৎপিণ্ডে আনীত 
হইলে পরিশুদ্ধ কৰণাথ কক্ফ,সে প্রেরণ কণা ইহান আর একটা গুফতব কার্য্য। 
এক দিকে শক্তি চালনা কবিষা বৃহৎ ও ক্ষদ ধমনী,মধ্যে শোণিতপ্রবাহ উপ- 
স্থিত কিয়া দেওয়। এবং অপণ দিকে শক্তি চালনা দ্বার। অপবি্শুদ্ধ রক্ত ফুস্ক,সে 
স্ঞ্লিত কবা। জৎপিখ্ডেব ক্রিষা। এই গ্রক্রিব| কিরূপে সম্পন্ন হয, তদ্দিষষে 
একটু বিস্তাধিত বিবব্ণ 'এই স্তলে প্রাকটন করা যাইতেছে । 

সমুদায় শরীর হইতে» অপবিপ্রদ্ধ রক্ত উদ্ধ ও নিয় দই বুভত শিলা দা জৎ- 
পিণডের দক্ষিণ অরিকেল নামক কোটবে আপিপ। উপস্থিত ভষ 'এবং তথা তঈতে 
অব্িকিউলো-ভেশ্টি,কিউলীব বন্ধ, ছ্বাব। দক্ষিণ ভেল্টিবেলে উপস্তিভ হয়। 
এই সময়ে অরিকেল সম্কৃচিত হয এবং তাহাতেই সমস্ত রক্ত বেগে ভেশ্টিকেলে 
আঁসিয়। পড়ে । তৎক্ষণাৎ ভাবিকেল প্রসারিহ হঈতে থাকে | ইভাব পনেই 


৫৭৬? চিকিৎসা-প্রকরণ। 


ভেন্টিকেল ঙ্কচিত হইতে আবস্ত হয । এই সময়ে অবিকিউলো-ভেন্টিকিউ- 
লাঁব বা টাইকস্পিড ভাল্ব বেগে বন্ধ হইযা যায়, এবং মধ্যস্থিত শোৌণিত ফুস্‌ 
ফুসীন ধমনীতে প্রবেশ কবে। কিঞ্চিন্মাত্র অবসরে পরই ভেপ্টি,কেল প্রসারিত 
হইতে থাকে | শোণিতপ্রবাহ'ফদ্ফুমীয় ধমনী হইতে ফুম্দম,সের মধ্যে (প্রবেশ 
কবে। এই সমূদায় ক্রিয়া সম্পন্ন হইতে পরিণতবযস্ক ব্যজির এক সেকেণ্ডেরও 
কম সময় আবশ্যক হম । 

এই সময়েই হৃৎপিণ্ড বাম দিকেও ক্রিয়া, চলিতে থাকে । ফুম্ক,সের মধ্যে 
শোৌণিত পবিশুদ্ধ হইয়া ফুস্ফ্পীষফ শিরা বা পল্মোনারি ভেইন্স দাবা বাম 
অরিকেলে আনীত হয) পবে তথা হইতে বাম অরিকিউলেখ-ভেপ্টি,বি উলার 
রন্ধ, বা মাইটীল অবিফিস ছাবা বাম ভেশ্টি,কেলে আদিয়া উপস্থিত হয়। 
তৎপরে ভেপ্টি কেল গ্রসাবিত হইতে থাকে । তখন মাইটুখল ভাল্ব বন্ধ হহয়া 
বাঁয়, এবং এমার্টিক ভাল্ব প্রসারিত.হইযা তন্মধ্যে রক্ত গ্রহণ কবে। এবটটাব্‌ 
স্থিতিস্কাপক প্রাচীনদ্বাৰ সংকুচিত হইশা শোণিত সমস্ত শবীবে চালিত হব । 
এই সময়ে এঘাটিক ভাল্ব বন্ধ হইনা খার। দ্রই অরিকেল ঠিক এক সময়ে 
সম্কৃচিত ও প্রসাধিভ হম । সেইবপ দ্রই তভণ্টি,কেলও এক সমস্ষে সম্কচিত ও 
প্রসারিত হইপা খাবে । এই ঢুই ক্রিশা ঠিক এমন সদষে উৎপন্ন হয় থে, 
ষ্টেগিসকোপ দ্বারা শবণ কবিলে বোধ হয যেন একটান ক্রিষাই হইতেছে । ইহার 
কিছুমাত্র বৈপরীত্য দৃষ্ট হইলেই রোগ হুইযাছে বলিয স্থির করিতে হইবে) 





ষ্ঠ অধ্যায়। 


তরুণ হৃদ্বেউ-বিল্লী প্রদাহ ব। একিউট পেরিকার্ডাইটিস্। 


জ“পিগু বেষ্টন গ্টবিযা চাঁবি দিকে যে ঝিল্লী আছে তাহাকে পেবিকার্ডিযম্‌ 
বলে। ইহাতে তকণ আকাবের প্রদাহ উপস্থিত হইলে ইহাকে একিউট 
পেবিকার্ডাইটিস বলা যাঁষ। 

কারণতন্ব__ নিক্ষলিখিত কাবণ বশতঃ এই রোগ হইতে দেখা যা । কোন 
কোন প্রকার রক্তধুষণকারী রোগ, যেমন বাঁতজর,ব্রাইট ীড়া, এবং কখন কখন 
পাইমিয়া, টাইফস্‌ ও*টাইফনেড জর, বসন্ত, কৃতিকাঁজব, গাঁউট প্রভৃতি ; কোন 
প্রকাৰ আঘাত প্রাপ্ত হওয়া, যেমন পঞ্জর ভগ্ন হইখা বক্ষোগহববের মধ্যে 
প্রবেশ করা। প্বিসি, নিউমোনিযা প্রতি বক্ষোগহববের পীড়া বিশ্ৃত হইয়! 
এই ঝিল্লী আক্রান্ত হইতে পাবে। ঠাপা লাগিষা সচবাচৰ এই পীড়া হইতে 
দেখা যাধ। যুব ববস হইতে বদ্ধিভীবস্থা। অথাৎ ২৫ হইতে ৪০ বতসরের মধ্যেই 
এই বোগ অধিক হইবা থাকে | জ্ীলোক অপেক্ষা পুক্ষেবই অধিক. হয়। 
মদ্যপান, রাত্রিজাগবণ অতিরিক্ত পবিশ্রম প্রতি কারণ হইতেও এই রোগ 
হইয়া থাঁকে। 

নিদানতত্--অন্তান্ত সিবাস মেম্বেণে প্রদাহ হইলে যে সমুদায পরিবর্ডন 
দেখিতে পাওষা যাষ, এ স্থলেও তংসমুদায়ই লক্ষিত হ্য। পেরিকাডিয়মের ছুই 
দিকই এগ্জুডেসন দ্বারা আবৃত হঈনা পড়ে, কিন্তু হৃংপিগ্ডের দিকেই অধিক 
দেখা ঘায় ; কখন কখন সমুদাথ স্থান ব্যাপিঘা এগ্জুডেসন হয, কখন ঝা ছুই 
'এক স্থানে পৃথক্‌ পথক্‌ দেখিতে পাওয়া যাষ। যখন এফিউসন হয়, তখন ইহাঁতে 
জলীয় পদার্থ এবং ফাইব্রিণ সংযুক্ত থাকে, কখন রা পয এবং রক্ত মিশ্রিত 
থাকিতে দেখা যায়। এই জলীষ অংশ কখন কখন শোষিত হয় অথব! ইহ দারা 
পেরিকাডিয়ম্‌ বিজী হৃৎপিণ্ডের সহিত সংলগ্র হইযা যাঁয়। 

লক্ষণ__ প্রথমে বেদন1, এবং হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য প্রভৃতি স্থানিক 
লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়; বেদনা কখন হৃৎপিণ্ডের স্থানেই আবদ্ধ থাকে, কখন বাঁ চতু- 
দ্দিকে ছড়াইয়া পড়ে,এমন কি উদরের উপরিভাগে অর্থাৎ এপিগ্যাষ্টি ক রিজনেও 


৫৭৮ চিকি২সা-প্রকবণ। 


অন্ভূত হয । বেদনা, কখন কন্কনানি, কখন ছুবিকাঁবিদ্ধ বা খোঁচাবিদ্ধবত, 
কখন জালা! বা ছ্রিড়িযা ফেলাৰ মত বোধ হম, এবং কখন বাস্পর্শ করিলে 
জানিতে পারা যাঁষ। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া অনিয়মিত 2ওযংতে ভয়ানক হৃৎস্পন্দন 
বা প্যাল্পিটেসন লক্ষিত হয়। 

এই রোগ আরম্ত হইবাব সমযেঈ অল্প কম্প হইযা জর প্রকাশ পায় । যদি 
বাতজরের সমঘ এই বোঁগ দেখা দেখ, তাহা হইলে আঁব নূতন জব কাশ পা 
না, কেবল বেদনা ইত্যাদি স্থানিক লক্ষণেই রোগেব স্থচন! বুঝিতে পাবা যাঁষ। 
নাড়ী অতিশয় চঞ্চল ও দ্রুত থাকে । যখন জলসঞ্চয় হম, তখন বেদন। 'প্রাক্ 
থাঁকে না, কিন্ত হৃৎপিণ্ড ও শাহান নিনটস্ত যন্্রাদির ক্রিযাঁর ব্যাঘাত উপস্থিত 
হয। ভযানক মুচ্ছ?র ভাব, জৎপিণ্ডের দক্ষিণ দিকের পোণিতসঞ্চালনক্রিযা কদ্ধ 
হওষাতে শ্বাসকষ্ট, এবং ভয়ানক শীয়বিক লক্ষণ সমুদায় প্রকাশ পাইতে থাকে । 
নাড়ী হুর্ধল, চঞ্চল, অনিয়মিত ; শ্বাস লইবার সমঘ ভয়ানক কষ্ট, কখন বা কষ্ট 
দায়ক শুক্ষ কাশি হইতে থাকে | অতিশয় কঠিন পীডাঁষ মুখমণ্ডল নীলবর্ণ হইয। 
বায়,নিশ্বাস আটুকাইগা আইসে এবং হস্ত পদ শীতল হয । বোগী চিৎ হইযা! শুইয়া 
থাকে । অস্থিব্তা, মাথানবা, অনিদ্রা, এমন কি প্রলাপ, নিদ্রালুতা, হস্তকম্পন, 
আক্ষেপ, এবং গলাঁধঃকবণে কষ্ট পর্যান্তগ হইতে পাঁবে। বন কখন কখন 
প্রধান উপসর্গ হইযা উঠে। জৎপিগ্েব ক্রিসারাহিতা জন্য মুচ্ছণ হইল মুত্যু 
ঘটে, অথবা সমস্ত শবীনে ও পেটে শোথ হইসা বা! ্নামু প্রপীভি হইবাও মৃত্যু 
সংঘটিত হইনাব সম্ভাবনা । 

বক্ষঃস্থল পরীক্ষা কবিলে, হৃৎপিণ্ডের ক্রিযাঁবাভল্য দেখিতে পাগষা যায়। 
হৃৎপিণ্ডের স্থানে হস্ত প্রদান কলিলে ঘর্ষণবৎ শন্দ অনুভূত ভশ, কিন্ত ্টিগস্কোপ 
নামক যন্্র দ্রাবা আকর্ণন করিলে ঘর্ষণশব্দ বা ফিকৃসন সাউওু শ্রবণগৌচির 
হয়। যখন জল সঞ্চিত হয,ভখন ৎপিণ্ডেব স্থান বাঁহিবেব দিকে উচ্চ হই! 
উঠে। হৃৎপিণ্ডের স্থানে স্বভাবতঃ যে পূর্ণশব্দ বা ডল্নেস্‌ অনুভূত হয, তাহা বুদ্ধি 
প্রাপ্ত হইয়া অধিকদৃবব্যাপী হয়; হৎপিগ্ডেন বেসেৰ দিকে অনেক দুৰ এবং 
এপেক্সের দিকে এমন কি কণ্ঠাস্থি পর্যান্ত, বিস্ৃত হয়। বোঁগী পার্খ পন্বির্ন 
কপিলে এই ডল্নেস্‌ স্তানত্রষ্ট হয় । হৃৎপিগ্ডেব স্বাভাবিক শব্দ কিঞ্চিৎ ছূর্বধল ও 
দূরবর্তী বলিষা বোধ হয় । ফুক্ষ সেব উপরে চাপ পড়িলে, এবং কথা কহিলে 
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শব্দ অল্প অনুভূত হয়, ইংবাজিতে ইহাকে ভোকাল ফ্রেমিটস এবং রেসনেন্স 
অন্ন হয় বলিয়া থাকে৷ ছাগশব্ববৎ শব্দ বাঁ ইগফণিও শ্রুত হইযা থাকে । কোন 
কোন রোগীব প্রীহা, যক্র &বং ডায়েফ্রেম পেশী পর্যান্ত নিম্ন হইযা পড়ে। জল 
শোধিত হইলে ক্রমে শব্দাদি স্বভানিক আঁকার ধারণ কবে। 

রোগপরীক্ষা! বাঁ ডায়েগ্নসিস্‌_প্রথন অবস্থায়, এপ্ডোকার্ডাইটিসের সঙ্গে 
ইহার ভ্রম হইতে পাবে, কিন্তু বেদনা অতাধিক থাকাতে এ সন্দেহ দূর হয়। 
আর ফ্রিক্সন শব্দ অনুভূত হওয়াতে ইহাকে পেবিকার্ডাইটিস্‌ বলিয়া সিদ্ধাস্ত 
কবিতে হইবে । এই শবাকে কখন কখন প্রবিদির ফ্রিকৃসন শব্দ বলিমা। ভ্রম 
হইতে পাবে, কিন্তু হৃৎপিণ্ডের নৈকট্য বশতঃ ইহার ক্রিষাবৈষম্য থাকে । 
প্ররিসিতে তাহা থাকে না। 

'এ্ঈট পীড়া হইলে হয আবোগা, না হয মুহা ঘটিতে পাবে। কখন কখন 
এফিউজন কিছু অবশিষ্ট থাকিনা ঘাম । এই এফিউসন কখন পু্য ভইযাঁ বক্ষ 
প্রাচীবেৰ বাহিরে আসিষা পডে। অনেক সমমে এটিণন পা সংযে'গ ঘটিষা থাকে । 
রোগে সমযে জতপিণ্ডেব অবস্থ। মন্দ হইলে, আাঘবিক লক্ষণ সমদাম।ভশ্মীনক- 
বূপে প্রকাশ পাইলে, এবং নাভী ভাল না থাকিলে, মৃত্যাব আশঙ্কাই অধিক। 
অল্স্কানব্যাপী সহজ আকাঁবেৰ পীড়া শীঘ্র আবোঁগ্য হইঘ! বাঁয়। কখন বা এটি- 
সন প্রভৃতি হইয়া নৌগ পুবাঁতন আকার ধারণ কবে ; তাহাতে . মৃত্যু ঘটে না! 
বটে, কিন্ত রোগী চিবকগ্ন হুইয়! শড়ে 

চিকিৎসা-__ডাক্তার হেল পেবিকার্ডাইটিসেব চিকিৎসা বিষন্ধে বলিয়াছেন 
ে, পীড়া যদি বাতজবের আন্তরিক হয়, তাহা! হইলে বাতসন্বন্ধীয় উষধ সমুদয় 
ব্যবহার কথ! কর্তব্য , ইহাতে একোনাইট, বেলেডনা, ত্রাই ওনিযা,সিমিসিফিউগা, 
ব্যানান্কুলস, বস্টন্জ, ভেরেট্ুম ভিরিডি, এবং সল্ফর ব্যবছত হইতে পারে। 
কিন্ত যদি প্রকৃত পক্ষে হৃৎপিগ্ডেব দোষ থাকে, তাহা! হইলে সেই সম্বন্ধীয উষধ- 
সমূহ অধিক ফলপ্রদ | ডিজিটেলিস, কন্ভ্যালেবিয়া, এডনিস্‌, ক্যাকৃটস্‌, কফিন, 
এবং কোকা' ব্যবহৃত হইতে পারে । যে প্রকারেই বোগ প্রকাশ হউক না কেন, 
রোগীকে সম্পূর্ণ স্থিরভাবে রাখা উচিত ) তাহাকে উঠিতে বা নড়িতে চড়িতে 
দেও! কোন মতেই উচিত নহে। শারীবিক এবং মানসিক পরিশ্রম সর্বতো- 
ভাবে বন্ধ কবা কর্তব্য। গে সমুদায় গাইটে বাতবেদন! অনুভূত হয, তাহ! তুলা 
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এবং ফাঁনেল দ্বারা উত্তমৰপে বাঁধিয়া রাখা অতীব কর্তব্য। কোন প্রকাঁৰ 
বাহিক প্রলেপাদি দেওমা উচিত নহে। 

একোনাইট-_প্রথমে শীতবোপ, পবে উত্তাঁপ* জতপিগ্ডের স্থানে খোঁচা 
বিধাব মত বেদনা, ডান দ্রিকে শয়ন কবিতে পাঁঝ। যায় না, ক্ষণে ক্ষণে দীর্ঘ- 
নিশ্বাস, শ্বাসকষ্ট, মুচ্ছ্ণার ভাব এবং সস্থিবতা। রোর্গের তরুণাবস্থায় এই 
ওষধের ক্রিয়া উত্তম । ৩য় বা! ৬ষ্ট ডাইলিউসন প্রযোগে তরুণ লক্ষণ সমুদায় দূর 
হইয়াও যদি হৃৎপিণ্ডের অবস্থ! মন্দ থাকে, তাহ! হইলে ডিজিটেলিস তাখব অন্ত 
হৃংপিও সন্বন্বীয় উষধ 'ব্যবহাব করা উচিত। 

আঘণিকা-আঘাতজনিত পীড়া ও ভগ্মানক িছিনিক বেদনাঁধ, এবং 
প্রা আক্রান্ত হইলে এই উষধ দেওষা যায়। 

আর্সেনিক- হাম বা আবক্ত জন হঠাৎ বসিষা গিষা গীড়া , হত পদ বিম্‌ 
বিম্‌ কলে, পক্ষাঘাতের মত, মুখম গুল রক্তবর্ণ, শীতল ঘন, রাত্রিফাঁলে পীড়ার 
বৃদ্ধি হয। 

ব্রাই গুনিয়া_-এই ওধধ অতীব উপযোগী । পেরিকার্ডাইটিসের সঙ্গে যদি 
প্লুবাৰ প্রদাহ থাকে, তাহা হইলে ইহার কাধ্য উত্তম। খোচাবিদ্ধব বেদনা, 
শ্বাসকষ্ট, নডিলে বেদনার বৃদ্ধি, মুখ গশুফ, জিহ্বা! হরিদ্রাভ ও মযলাযন্ত, পিপাসা 
ইত্যাদি ইহার প্রধান লক্ষণ। 

ক্যাক্টস--হৃৎপিগের স্থানে সংকোচ বোধ, যেন লৌহনির্মিত হস্ত দারা 
স্ৃৎপিও্ড চাপা আছে। ভযানক তীক্ষ বেদন1, শ্বাসকষ্ট, বেড়াইলে হৃৎস্পন্দন, 
সুখম গুল শীতল, ঘম্ম, নাঁড়ী পাঁওযা যাধ না । 

কল্চিকম-_বাতিজনিত গীড়ায় এই ঈষধ উত্তম । ইহীর ক্রিয়া একানাইট 
ও ব্রাইওনিয়ার সদৃশ । সোজা হইযা বসিলে মাথা ঘোরে, শৎপিগডের স্থানে 
খোঁচাবিদ্ধবৎ বেদনা । 

ডিজিটেলিস-_ডাক্তার বেয়ার এই ওষধেব বিশেষ প্রশংসা করিয়াছেন । 
অধিক জলসঞ্চয়, নাড়ী অনিয়মিত এবং বিবামযুক্ত, মূত্রে ই্কের গুঁড়ার 
মত পদার্থ জমে, বাত, পদ স্ফীত। ইহার ক্রিষা ঠিক একোৌনাইটের মত। 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার হূর্বলাবস্থায় ডাক্তীর হেল এই ওঁষধের ১ম ডাইলিউনন 
বাবহাব কবিতে উপদেশ দেন । 
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স্পাইজিলিয়া_-হৃৎপিগ্ড হইতে পীড়ার উৎপন্তি হইলে, এব* বাতজনিত 
রোগ না হইলে ইহাতে উপকার দর্শে। রোগের ভরানক অবস্থায় একোনাইটে 
উপকাব না হইলে, নিউজ্সোনিনা ও গী,বার প্রদাহ থাকিলে, এবং 
হৃৎপিণ্ডের স্থানে কর্‌ কৰ্‌ শব্দ, অত্যন্ত বেদনা ও শ্বাসকষ্ট থাকিলে ইহাতে ফল 
পাওয়া যায়। ডাক্তার ফ্রিদ্ম্যান এই ওধধে সমস্ত বোগা আবোগ্য করিতে 
চান। 

ভেরেট্ম ভিরিডি-_উঠিলেই মুচ্ছণ, অতান্ত দুর্বলতা | বলিষ্ঠ লোকদিগের 
গীড়ায় এই ওঁষধধ উপযোগী । মাথাধরা, হৃতৎপিগ্ডেব ক্রিঘা অভ্যস্ত জোবে হয়। 
বাতজনিত রোগে এ উষধ ব্যবহৃত হম না । হয ডাইলিউসন প্রায় প্রয়োগ করা 
হইয়! থাঁকে। র 

ডাক্তার জুসো বলেন, রোগের প্রথমে একো নাইট ; পৰে এপিস, ক্যান্থারিস ১ 
এবং বক্ষঃস্থলে শনপঞ্জ্ঘ হইয! শ্বাসকষ্ট হইলে আর্সেনিক দেও! উচিত। জার 
এবং বেয়ারও একোঁনাইটেন প্রাধান্য স্বাবীন কবিষাছেন। 

এই অবস্থার পবে অথবা পেবিকাডিরমেব প্রদাঁভ বন্ঠমান লা থাকিষাও 
কখন কখন ইহাতে জলসঞ্চয় হ্ইযাঁ থাকে । ইহাকে পেরিকাঙিয়াল ড্রপৃসি 
বা হাইড্রোপেরিকা্ডিযম বলে। অন্ন পরিমাণে জলমঞ্চর হইলে জীবিতাবস্থায় 
তাহ। বোধগম্য হয না, কিন্ত অধিক পরিমাণে হইলে নানাপ্রকাৰ কষ্টকর লক্ষণ 
সকল প্রকাশ পাঁর। বক্ষঃস্থল পরীক্ষা করিলে ঠিক পেবিকার্ডাইটিসে যে সমুদাঁয় 
অবস্থা দেখা যান, তৎসমস্তই প্রকাশ পাইয়া থাকে । ইহাতে হৃৎপিণ্ডের 
ছুর্বলাবস্থা উপস্থিত হয, সুতরাং বিপদেব আশঙ্কা* অধিক থাকে । এই সঙ্গে 
যদি শবীবের অন্ঠান্ত স্থানে শোথ দুধ হয, তাহা হইলে বোগীন আরোগ্যেৰ 
আশা অধিক থাকে না। কখন কখন হঠাৎ নিশ্বীস বন্ধ হইয| অথবা জৎপি্ডের 
উপরে চাপ পড়িয়া মৃত্যু ঘটিতে পারে। 
_ অন্থান্ত স্থানেব শোথেব মত ইহার চিকিতস। কৰা কর্তব্য। আর্সেনিক, 
বঅবম আর্সেনিকম, এপি, ব্রাইওনিষা, এগ্িপিরস, কেলিকার্বি, কেলিহাইডে! 
এবং কিউপ্রম ও আর্সেনিকম ইহাব প্রধান উধধ। যদি মৃত ভালবপ পরিষাঁর 
ন। হয়, তাহা হইলে ডিছিটেলিন এবং অন্যান্য মৃত্রকারক উষধ ব্যবহার 
কব উচিত । 


৫৮২ চিবিৎসা-প্রকবণ। 


তরুণ এঞ্ডোকার্ডাইটিস্। 

হংপিণ্ডেব অভান্তবস্থিত স্ঙ্ম বিল্লীব প্রদাভকে এগ্ডোঁকার্ডাইটিস বলে। 
ভাল্ব বা গ্ৃৎকবাটের পীড়াও অনেক সমযে ইহা! হইতে উৎপন্ন হয। 

কারণত্ব-_ শোঁণিতের কোন প্রকার বিষাক্ত পদার্থ হইত্ডে এই বোঁগ 
উৎপন্ন হয। প্রবল বান সা শাঁড়,  শাইমিযা, সেপ্টিলিমিয়া, স্কার্লেট 
নিল, ২০ ক ৮, শন জব প্র্ততির পৰ এই লবোগ হইযা থাকে। 
এহ সকল স্ুলে দূধিত শোণিত এত্রোকার্ডিমমে সংলগ্ন হওযাতে উত্তেজন! বশতঃ 
রোগ উপস্থিত হয । 

নিদাঁনতত্ব-_এই ঝিল্লীতে প্রদাহের চিঙ্গ দেখিতে পাওয়া যায়। রক্ত 
সঞ্চিত হইযা স্থানে স্থানে লালবণ দুষ্ট হয। ক্রমে এই বিল্লী স্দ্ীত ও শুত্রবর্ণ 
এবং অমস্যণ হইয়া উঠে। কোন কোন স্থলে এঞ্োকান্ডিম মকমলের মত 
কোমল ও উচ্চ হইয়া যাষ। শোণিতেব ফাইব্রিণ একত্র হইযাঁ স্তরে স্তবে 
পড়িয়া যায অথবা! উচ্চ হইযা গুটিকাৰ আকাব ধাবণ করে, ইহাকে ফাইরস্‌ 
ভেজিটেসন বলে। ভাল্বগুলিব কিনাঁব! পুক হইম! উঠে এবং তাহার উপরে 
বস্তের বেগ লাঁগিয| ফাইবিণ সঞ্চিত হইতে থাকে । হৎপিগের বাম দিকেই 
সচরাঁচৰ এপ্ডোকাডাইটিস হইতে দেখা যা; গভস্থিত শিশুব এই পীড়া দক্ষিণ 
দিকে হইয়া থাকে । 

তকণ এগ্ডোকার্ডাইটিসে কখন কখন বিল্লী ফিসার বা ছিন্ন হয়৷ যায়; 
কখন বা নর হইয়া! ক্ষত উৎপাদন করে। এইবপে ভাল্ব গুলি নষ্ট হইয়! যাষ। 
হৃৎপিণ্ডের এনিউারিজম পর্য্যন্তুও হইতে দেখা যায়। 

প্রদাহ নিবারিত হইয়! গেলে ঘে সমুদাৎ পদার্থ সঞ্চিত হইযাঁছিল, তাহা 
কঠিন হইয়া ফাইব্রসটিশুরূপে পবিণত হয়। স্থতবাং এই স্থলেব যাস্থিক 
পরিবর্তন সংঘটিত হইতে দেখা যাঁয়। তৎপরে ফ্যাটি ও ক্যাল্কেরিয়স ডিজেনা- 
রেসন হইয়া চিরদিনের জন্য অপকাঁর ঘটিয়া থাকে । এই অবস্থাকেই কেহ 
কেহ পুরাতন এতোৌকার্ডাইটিস বলিয়া বর্ন করেন। এই ছুই অবস্থাতেই 
একপ্রকার পরিবর্তন লক্ষিত হইয়া থাকে । নিয়ে পরিবর্তনগুলি 'প্রকটিত 
হইতেছে £--১ম, এপ্ডোকার্ডিযমের সমস্ত বা কোন কোন স্থানের কাঠিন।, 
ঘনত্ব এবং কৌকড়ান অবস্থা হইয়া উহা! অকার্ধ্যকর হইয়া পড়ে) ২য়, ভাল্বের 


তরুণ এতো কার্ডাইটিস্‌। ৫৮৩ 


সত্রবৎ মাংসগুলি পরস্পর অথবা হৃৎপিতের সহিত সংবদ্ধ হইয়া যায়) ৩য়, 
হৃৎপিণ্ডের কার্ডিটেগ্ডিনি এবং মস্কিউলি প্যাঁপিলারি সমস্ত কঠিন এবং 
নস্কুচিতভাঁবাপন্ন হয়; ঘর্থ,ঞ্হৃৎপিণ্ডের অবিফিসগুলি সঙ্কুচিত এবং কঠিন 
আকার ধারণ কবে। 

লক্ষণ-_এই গ্কৌগে বেদনা অভি অননই থাকে, কখন বা কিছুই থাঁকে 
না, কিন্ত সর্বদাই প্যাল্পিটেসন বা জৎস্পন্দন হইযা থাকে । নাঁড়ী ক্ষুদ্র, 
দ্রুত অথবা পুর্ণ হয। জ্বর হইযা থাকে এবং ক্রমে এই জর দূর্বল বা 
বিকা্বাবস্থায় পবিণত হয। পীড়া কঠিন আকার ধারণ কবিলে শ্বীসকচ্ছ,, 
বক্ষঃস্থলে ভাববৌধ্‌, এবং রক্তসঞ্চালন ক্রিযার ব্যাঘাতজনিত অনেক লক্ষণ দৃষ্ট 
হইঘা থাকে । বক্ষঃশ্থল পরীক্ষা না করিলে এই 'সমুদায্স লক্ষণ দেখিয়া রোগ 
নিবূপণ কৰা এক প্রকার অনাধ্য হইয়া উঠে। হৃৎপিণ্ডের উত্তেজিত ক্রিয়া, 
অবিফিসের নৌ এব বক্তেব চাপ উপস্থিত হওমাতেই ভৌতিক লক্ষণ সমুদায় 
প্রকাশ পায়। নিক্মলিখিত অবস্থা গুনি বক্ষঃস্থল পৰীক্ষা দ্বাবা নির্ণাত হই! 
থাকে । ৯, হৃৎস্পন্দন অধিকতর বেগযুক্ত এবং অধিকস্থাণব্যাপী হয় এবং পরে 
অনিষমিত আকার ধারণ কবে। ২১ হ্ৃৎপিগ্ডেন স্থানে ভল্নেস বুঁি হয, 
এই বুদ্ধি দক্ষিণ দিকেই অধিক লঞ্ষিত হয। ৩, হৃৎপিণ্ডের শব্দ নাঁনাৰপ 
নুতন আকাত প্রাপ্ত হয়; তন্মধ্যে মর্্ব শব্দই বিশেষ বিবেচনাযোগ্য। 
এগ্ডোকাডিয়মের এই মর্খ্ব শব্দ হইতেই রোগনিকপণ স্থির হইয়া থাকে । 
ডাক্তার রবার্ট বলেন, এপ্েকার্ডাইটিসে মাইট্রাল বিগাঁজিটেসন অধিক লক্ষিত 
হয়। এওয়ার্টক অবষ্ট্রক্সন অনেক স্থলে ঘটে ॥ 

এই বে:ণে হঠাৎ মৃত্যু ঘটিতে *বে,কিন্ত পুবাভন অবস্থা! গ্রাপ্ধ হইযা নানা- 
রীপ পবিধর্তন সংঘটিত হইলে বোগ অসাধ্য ভইস। উঠে । 

চিকিত্না-বভ শীঘ্ব 'প্রধাহ নিববণ ও হৎপিগুকে শ্স্থ কলা যাঁষ 
ততই সুবিধা, নতুবা প্রবাহ দীর্ঘকাল স্রাদী হইলে এবং ক্রমে যান্িক দুগি তাত 
প্রকাশ পাইলে রোগ আব আনোগ্য হউনাব্‌ সম্গৃবনা থাক নাঁ। £? পভ 
নিবারণার্থ একোনাইট, ভেবেট্ম ভিডি, বেলেউনা, ব্রাইওনিয়া, কন্ভ্যাণে- 
রিয়া, ডিজিটেলিস্‌, সিমিসিফিউগা এবং স্পাইজিলিয়া প্রধান। 

একোনাইট-বোগেৰ প্রথমাবস্থা যখন জর থাকে, টেম্পীবেচাঁর বৃদ্ধি 


৫৮৪ চিকিতসা-প্রকরণ। 


পাষ, গাইটে বেদনা ও স্ফীততা, অস্থিরতা, চিন্তা, মৃত্যুভয়, প্রভৃতি লক্ষণ 
বর্তমান থাকে, তখন ইহাতে উপকার দর্শে। 

ভেব্টরমে ভিরিডি_জতৎপিণ্ডের ক্রিযার বৃদ্ধি, সম্তীপ-বুদ্ধি, মাথাধর!। 
ইহাঁব ক্রিষা একোনাইটেব সদৃশ, কিন্ত ইহাব লক্ষণেন মধ্যে রক্তাধিক্য বা 
কঞ্জেশ্চনের অবস্থা অধিক থাঁকে । ডাক্তাৰ হেল বলেনত্ঘ, শীত্র উপকারের 
ীত্যাশা করিলে উচ্চ ডাইলিউসন প্রয়োগ কর! আবশ্তক । 

ব্রাইওনিযা__বাঁতের পর যদি এগ্ে'কার্ডাইটিস হয়, তবে এই ওঁষধ 
বিশেষ নির্দিষ্ট। যদ্দি ভীল্বেব উপবে লি্চ বা ভেজিটেসন হয, তাহা হইলে 
এই ওুঁধধ গ্রযোগ করা উচিত। অনেকে বলেন, এই ঈষধের স্হিত 
ভেরেটম ভিপিডি পর্য্যামক্রমে প্রমোগ করিলে শীগ্র প্রদ্ধাহ নিবারিত, এবং 
লিম্ফ ইত্যাদি শোষিত হইয়া.আরে।গ্যকার্ধ্য নাধিত হইয়৷ থাকে। 

বেলেডনা-তরুণ গীডাঁর পক্ষে ইহা একটী উৎকৃষ্ট ওষপ। ইহ'ব 
ক্রিয়া ভেরেট্রমের সদৃশ । মাথাধরা, মুখমণ্লের রক্তিমতা, নিদ্রীলুতা, এবং 
হৃৎপিণ্ডের স্থানে বেদন ইহার প্রধান লক্ষণ। 

ডিজিটেলিদ__মাথ।ঘোরা, বমন, প্রলাপ, দৃষ্টির অনিয়ম, শ্বাসকষ্টের 
ক্রমিক বুদ্ধি, শুর্ক ও আঙ্ষেপজনক কাশি অথব! রক্তমিশ্রিত শ্রেম্সানির্গমন, 
সুখমগ্ডল রক্তবর্ণ, শষন কবিলে শ্বাসকষ্ট । এই ওধধে হংপিণ্ডের ক্রিয়! 
উত্তেজিত করে, সুতরাং ইহাতে উপকার দশিয়। থাকে! ৩য় ডাইলিউসনে 
বিশেষ উপকার হয়। 

কন্ভ্যালেরিযা- ইহার ক্রিঝ। ঠিক ডিজিটেলিসের মত। তরুণ অবস্থায় 
জব নিবারিতত হইযা গেলে ইহাতে উপকার দর্শে । 

স্পাইজিলিমা-হবংপিণ্ডের অভিবিক্ত ক্রিয়া, হৃৎস্পন্দন, বক্ষঃস্থলের 
আন্ষেপ, শ্বাসকষ্ট, ও হৃদঘে মম্্র শব্দ । তরুণাবন্থা অতীত হইয়া গেলেও যদি 
গীড়ার শেষ থাকে, তাহা হইলে এই ওুধধ দেওয়া যাঁয়। ডাক্তার হেল 
বলেন, ইহাতে অনেক রোগী রোগমুক্ত হইয়াছে। 

ক্ষতযুক্ত এগ্ডোকর্ডিইটিসের পক্ষে ল্যাকোসিস ও কোত্রা প্রধান ওষধ । 

নোগীকে স্থিরভাবে বাখা উচিত। লঘু পথ্য দেওয়৷ কর্তব্য। রক্ত 
দূষিত হইমা, অর্থাৎ পাইমিষা, ব্রাইট পীড়া প্রভৃতির পরে, এই রোগ 


হৃংপিণ্ডেব ভাল্ব ও অরিফিস্সসূহেব পীড়া । রী 


হইলে আর্মেনিক, ল্যাকেদিম, ক্রোটেলস, ফন্ফরস, এবং মাফিউরিয়স 
সায়েনেটাস ব্যবহৃত হইয়া থকে । 


হৃৎপিণ্ডের ভাল্ব ও অবিফিস্পমুংহব পীড়।। 


হৃতকবাট এবং ছিদ্রসমূহের পীন্ডা! এই স্থলে বরধিত হইবে। এপ রোগে 
রক্কেব সঙগলনক্রিয়াব অত্যন্ত ব্যাঘাত ঘটিনা থাকে; স্ুতপাং শীত শ্াপ্র শবীর- 
ক্ষয় এবং অন্তান্ঠি ভয়ানক অবস্থা ঘটিতে পারে। এই গীড়া সমুদায়ে যান্ত্রিক 
ক্ষয়. ঘটে ও প্রাযই পুরাতন আকারে বোগ প্রকাশ গাইয়া থাকে । ইহাতে 
অবপোধকতা বা অবষ্রকৃসন, অথবা পুনরাগমন বা বিগাদিটেসন হইফা 
থাকে। নিক্সলিখিত অবস্থাসমূহ হইতে 'এই সমুদাঘ পীড়। প্রকাশ পাইতে 
পারে $-১-তকণ এপ্ডোকাডাইটিস ) ইহা প্রা বাতবোগ হইতে উৎপন্ন । 
২_পুবাতন এগ্োকর্ডাইটিস এবং ভান্বের প্রদাহ ; ইহতে ভাল্বের উপরে 
সৌত্রিক ঝিল্লী উৎপন্ন হয়, অখব। এথারোমা হইয়৷ রোগ প্রকাশ পায়। 
যাহাদেব বয়স অধিক এবং যাহদের গাঁউট বাঁ সুত্র-গ্রন্থির পীড়া থাকে, 
তাহাদেরই আক্রান্ত হইবার সম্ভাবনা । ঘুবাঁপুরুষদিগেরও এই রোগ হইতে 
পারে। অতিরিক্ত পবিশ্রম করিলে, অর্থাৎ দাঁড়টানা, কয়ল! ভাঙ্গা, অতিরিক্ত 
ব্যায়াম প্রভৃতি কারণ বশতঃ বক্তের উপবে অসাধারণ বেগ প্রদত্ত হইলে, 
এই রোগ জন্দ্যা থাকে । ৩-_ভাল্,ন্ব উপরে আঘাত বশতঃ তাহার ছেদ। 
৪_-হৃৎ-পেশীর পুরাতন প্রদাহ; ইহাতে মস্কিউলি পা।পিলারি সমুদাঁয় 
কুঞ্চিত হওযাতে অনিকেল সমুদয় বন্ধ হইতে পারে না। ৫-_ভাল্ব 
* সমুদয়ের ক্ষয় বা এটুফি। ৬ হৃৎপিণ্ডের কোটর্‌ সমুদয় বড় হইয়। গেলে 
ভাল্ব দ্বারা অরিফিস্‌ সমুদ্াথ ভালবপ বন্ধ হইতে পারে না। একেবারে 
এক বা ছুই তিনটা ছিদ্র আক্রান্ত হইতে পারে। ভিন্ন ভিন্ন পীড়ার বিবরণ 
পৃথক্‌ পৃথক্‌ রূপে লিখিত হইতেছে। 


৫৮৩ চিকিংসা-প্রকবণ। 


মাইট্রাল রিগাঁজিটেসন । 

ইহাতে শোণিত বাম অরিকেল হইতে বাম ভেন্টিকেলে আসিবারি সময় 
প্রতিঘাত প্রাপ্ত হইয়া প্রতিগমন কবে। আর্ধকাংশ স্থলে তরুণ এগ্ডো- 
কার্ডাইটিসের পর এই অবস্থ! উপস্থিত হয; কখন কখন প্রথম হইতেই রোগ 
পুবাতন আকারে প্রকাশ পাঁষ। এওবার্টাব পীডাঁৰ পর মাইট্রাল রিগার্জিটেসন 
হইতে পাঁবে। হৃৎপিণ্ডের বাম গহ্ববের এপাঁবণ হেতু অনিফিসের প্রসারণ 
এবং মস্কিউলি প্যাপিলাবি সমুদায়ের গ্ৰানচ্যুতি হইতেও এই পীড়া হইতে 
পারে। 

ইহা নিম্নলিখিত স্থানিক পবিবর্তন সংঘটিত হ্ইযা থাকে। ভাল্র 
সমুদায়ের অগ্রভাগ অল্প বা অধিক পরিমাণে সংকুচিত ও অপ্রশস্ত হয যায় : 
ভাল্বগুলি কঠিন, অনিয়মিত এবং সংকুচিত হইযা এরূপ আকারে পরিণত হষ 
যে, তাহাদিগকে আর ভাল্ব বলির! চিনিতে পাবা যায় না। 

এথারোমা, ক্যাল্সিফিকেসন এবং ভাল্বেৰ অগ্রভাগ ছিন্ন হইয়! 
তেন্টিকেলেব মধ্যে উভাব সংযোগ, কডিটেঙিনি ছিন্ন, ক্ষুদ্র, কঠিন, এবং 
ংঘুক্ত হওয়া, ক্ষদ্র ক্ষুদ্রগুলিব একবাদেই লোপ, মস্কিউলি-প্যাপিলারি 
সমুদায়ের সংকোচ ও কাঠিন্য, এবং অধিক পরিমাণে ফাইরিণ ডিপজিট 
দেখা যায়। 

লক্ষণ - ট্টিথদকোপ দাবা বক্ষঃস্থল পৰীক্ষা কবিলে £- (১) খাম এপেক্ে 
নিষ্টলিক খিল বা কম্পন শর্দ অগ্ুভূত হইয়া থাকে ) (২) পল্মোনাগ্রি দ্বিতীয় 
শব্দ এওয়ার্টিক শব্দ অপেক্ষাও উচ্চতর ও তীগ বোধ হয়। 

ধমনী সমুদায়ে উপযুক্ত পবিষাণে রক্ত না যাঁওখাতে নাড়ী ক্ষুদ্র ও 
দুর্বল হয়, নাভীর পূর্ণতা ও বেগ অনিয়মিত হয়, এবং গতি সম্ভাবে না! হইয়া 
বিরামযুক্ত হয় । রোগীর শরীব ক্ষীণ ও বক্তহীন হইয়া যায়, এবং যদিও ছৃৎপিণ্ডের 
ক্রিমা বেগে সম্পাদিত হয় এবং গলদেশেন বুহৎ ধমনী সমুদবায়ের দপদপ অবস্থ। 
দেখা যায় বটে, তথাপি তাহাতে প্রকৃত নাড়ীব গতি উপলব্ধ হয় নাঁ। 
পঞ্েব পুনর্গতি হওযষাতে ফুম্কূসেব শোপিতসঞশলন ক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্মে, 
তাহাতে অতিবিক্ত 'বক্ত প্রবিষ্ট হয়, সুতরাং আনুষঙ্গিক লক্ষণ শ্বাসকৃচ্ছুাাদি 
প্রকাশ পাইনা খাকে। জতপি”গুব দক্ষিণ দিক্‌ হইতে রক্তে চাঁপ বা কট ছিন্ন 





মাইটাল অবষ্টকৃূসন্‌। ৫৮৭ 


হই! যুস্ফ,সে এম্বলাই উৎপন্ন হইয়া গাকে। পৰে শিনা সমুদাষে অনগিবিক্ত 
শোণিত সঞ্চিত হইযা নাঁনা প্রকাব লক্ষণ প্রকাশ পায় । 

ইহাতে বাম অবিষ্ষেল ষ্টাসারিত ও বদ্ধিত হ, পনে দক্ষিণ ভেপ্টিকেল 
এরূপ হয। ইহার পৰ ট্রাইকস্পিড বিগার্জিটেসনও হইতে পাঁবে। বাম 
ভেন্টিকেলও অল্প পপিমাঁণে বদ্ধিত হইতে পাবে । হৃৎপিণ্ডের ডিজেনাবেসন, 
এবং এণডোকািয়ম স্কুল, অস্বচ্ছ ও এখাঁবোমেটস হইষা থাকে | 


মাইট্রাল অবৃষ্টাক্সন | 


উাতে বাম অবিকেল হইতে ভেন্টিকেলের শোণিত প্রবাহ বাধাপ্রাপ্ত 
হ্য। তকৃণ এপ্োকাডাইটস হঈতে এই বোগ আবন্ত হইযা থাকে । ইহাতে 
মাইট্যাল অরিজিস ন্যুনাপিক সর্কুচিত হইযা মায় এবং উহ্ীন্কিনাবা কর্কশ, বিষম 
এবং স্তুল হইযা পড়ে । কখন কখন ভাল্বগুলি সংলগ্র হইযা! ফনেলের "মত 
ছিদ্রবিশিষ্ট হয়। মাইটু!ল ভাল্বে 'ও অরিফিসের নিকটে ভেজিটেসন হইয়! 
অবরোধ ঘটিতে পাবে । 

বক্ষঃস্থল পরীক্ষা করিলে রিগাঁজিটেসন হইতে এই বিভিন্নতা দৃষ্ট হয় যে, 
ইহাতে থিল বা কম্পন শব্ধ অধিক অনুভব করা যাঁর, এবং ইহা হৃৎপিণ্ডের 
আকুষ্চনেৰ পুর্বে ঘটিবা থাকে অথাৎ প্রিসিষ্টলিক হয। নাঁড়ী স্থাভীবিক 
থাকে, বাম ভেশ্টিকেল ক্ষুদ্র হস. এবং ভাঁহান্তে এটুফি হইতে পারে। 
রক্তসধশলনেব অবস্থা উভয় পাঁড়াতেই একবণ হ্য, কেবল ইহাতে অন্ন 
পবিমাঁণে এবং ব্লিদ্বে প্রকাশ হয, এই মাত্র প্রভেদ। 

অনেক স্ুলে মাইটাাল ব্িগার্জিটেসন্‌ 'এবং অবষ্টক্সন একত্র দৃষ্ট হয়। 
ইহাতে ছুই প্রকার খ্িল্‌ শুনিতে পাওয়া যায় এবং শোণিতসঞ্ধালনের ও 
হ্বদ্গহ্বরের পরিবর্তন শীঘ্র সম্পাদিত হইয়। থাকে । কোন কোন্‌ স্থলে ছুইটা 
ভিন্ন ভিন্ন মন্দ্বব শব্ধ শুনা যাঁষ। যৌবনাবস্থাধ মাইট্রাল পীড়া অধিক সংখ্যায় 
দৃষ্ট হয়। 


৫৮৮ চিকিৎসা প্রকবণ। 
এওয়াটিক অব্গ্রাক্সন্‌। 


এই রোগে ভেণ্টিকেল হইতে এওযার্টা ঝ বুহৎ ধমনীব মধ বন্ত 
প্রবেশের ব্যাঘাত ঘটিয়া থাকে । 

ভাল্বের পুবাতন প্রদাহ এবং পরে এথাবোমা ও ক্যান্সিফিকেসন হইতে 
এই রোগ উৎপন্ন হইয়! থাকে । বুদ্ধদিগেরই এই পীড়া অধিক হইতে দেখা 
যায়। যাহারা শরীর অধিক চাঁলনী কবে, ততাহাদেবই এই ভাস্বেৰ পীড়া 
অধিক হইতে পাবে। তকণ এগ্ডোকার্ডাইটিসের পৰ এই বোগ হইতে দেখা 
যায়। 

এওয়ার্টিক ভালব্র কাঠিনা, বৈষম্য ও অন্বচ্ছতাঁ হইতে অবনোধ ঘটিয়! 
থাকে ।  এখাবোমা ও কাাল্কেব্রিযস্‌ ডিজেনাবেসন হওযাতে ভাল্ৰ ব্ক্র 
হইযা পড়িতে পাবে না, সুতরাং শোণিতজ্রোতেব প্রতিবন্ধকতা উপস্থিত হঘ। 
আর ফ্রাইব্রিণ সংযুক্ত হওয়াতে ধমনীব মুখ বন্ধ হই! যাঁয়, রক্ত চলিতে পারে 
না।. কখন কখন এওযাটার চারি দিকের স্থান সমুদী্ সম্কচিত হওয়াতে 
অববোধ ঘটিয়া থাকে । 

লক্ষণ__(১) দক্ষিণ বেসে সিষ্টলিক গিল অন্নভূত হয । (২) এওযার্টাব 
পিষ্টলিক মর্মব শ্রতিগোঁচব হয়( (৩) এওদাটাৰ দ্বিভীষ শন্দের ত্রাস বা 
অভাব দুষ্ট হয়। রিগার্জিটেসন না থাকিলে এইবপ হয়। পল্মোনারি 
ধমনীর শব্দের কোন ব্ূপান্তব ঘটে না। 

শোঁনিতসঞ্চীলনেব ব্যতিক্রম__ধমনীর মধ্যে রক্ত ভালরূপে না যাওয়াতে 
মুখমণ্ডল রক্তহীন ও পাণ্ুবর্ণ হয় এবং মন্তিঙেব রক্তীল্লতীর লক্ষণ দেখা যাঁয়। 
নাড়ী ক্ষুদ্র, নিয়মিত এবং চাঁপশীল হইয়৷ পড়ে, কিন্তু যদি হাইপা্টেশকি এবং 
ডিজেনারেসন থাকে, তাহা হইলে নাড়ী স্বিরাম হয়। রিগার্জিটেসন ন! 
থাকিলে পলমোনারি শোঁণিতপঞ্চালনের কোন প্রতিবন্ধকতা হয় না। 
কখন কখন ভাল্‌ব "হইতে ফাঁইব্রিণের অংশ স্মলিত হইয়া! শোণিতের সঙ্গে 
চালিত হ্ইয়াও কোন স্থানে এহ্বলিজম উপস্থিত হইতে পারে; বিশেষতঃ 
মস্তিক্ষেই এই অবস্থা অধিক ঘটিয়! থাকে । 

এই রোগে জৎপিগ্ডেব বাম ভেণ্টিকেলের হাইপার্টেনফি হ্ইযা থাকে । 


এগুর(টিক ্রিগাজিটেমন। ৫৮৯ 


ইহাতেই অবরোধের কষ্ট দূর হইয়া যাঁষ। পবে মাইট্াল রিগাঁজিটেসন 
হইতে দেখা যায় । 


এওয়ার্টিক রিগার্জিটেসন। 


কারণতন্ব_-অনেক প্রকার পুবাতন নোগের পর এই পীড়া হইতে 
ত্খ। যায়) বিশেষতঃ থে সমুদয় লোক অত্যন্ত পত্রিপ্রম কনে এবং যাহাদের 
হৃৎপিণ্ডের অতিশয় চালনা হইয। থাঁকে, তাহাদেরই এই, পীড়া জন্মিবাৰ অধিক 
সম্ভাবনা । তকণ এণ্োকার্ডাইটিসের পবও এই বোগ হইতৈ দেখ! বাষ। 
ভাল্বেব উপরে অন্যন্ত চাপ পড়িয়া যদি তাহা ছিন্ন হই ফাঁষ, তাহা হইলেও 
রিগার্জিটেসন হইতে পারে । কোন কোন স্কলে অবিষিসি রা হওযাতে 
ভাল্ৰ ছোট হইযা যায়, জুতরাং শোণিতসপ্চালনকালে তাহা প্রত্যাবৃত্ত হইঘ! 
আইসে । 

এওষার্টার অবৃষ্টকূসনে যে সমুদাঘ পরিবর্তন বর্ণ হইযাছে ইহাতেও 
তত্সমুদাযই দৃষ্ঠ হয়। ইহার! এরূপ সম্কুচিত, বিকপ এবং কঠিন আকার ধাবণ 
করে যে, তাহাতে রিগাজিটেসন এবং অব্ষ্বকৃন উভবই হইতে পারে । কখন 
কখন ভাল্ব সমুদায় এওয়াটাৰ গাত্রে সংলগ্র হইয যান, কিন্বা উহাদের 
অগ্রভাগ ছিন্ন বা ছিধ্রঘুক্ত হয় অথবা ভাল্বেৰ একেবারেই লে।প ভইয়। বাধ। 

লক্ষণ ইত্যাি--ধে সমুদী লক্ষণ দ্বারা অব্ইকৃসন হইতে ব্রিগার্জি- 
টেসনের প্রভেদ করা যাঁঘ, সেই সকলই এ স্থলে বর্ণিত হইতেছে । ১--কোঁন 
প্রকাব থলি পাঁষ দেখিতে পাওযা শয় না, কখন বা ডাবেঈদিক খিল বোধ 
হইযা থাকে । ২---প্রায়ই ডায়েই্লিক মর্খ্বন শব্দ বর্তমান থাকে। ৩__ 
অতিশয় বেগে বাম ভেন্টিকেলে শোণিত প্রবিষ্ট হ'ওঘাতে নাড়ীৰ এক 
প্রকার বিশেষ গতি দৃ্ট হষ এবং চাপ বশতঃ নাড়ী প্রসাবিত হইযা থাকে 
এইবপ অবস্থা ধমনীমাত্রেই দৃষ্ট হয়, এমন কি অপ্থ্যাল্মোস্কোপনামক 
যন্ত্র দ্বারা চক্ষ পবীক্ষা কৰিলে তাহার অভ্যন্তব্স্থ ধমনীতেও 'ইী ভাঁব দেখিতে 
পঃওয়া বাঁয়। এ ধমনীগুলি দৃশ্তমান, বক্র, লা; এবং হৃৎপিণ্ডের প্রত্যেক 
সিষ্টলের সময়ে কৃমি মনত নড়িতে থাকে। নাঁড়ী জার্কিং, এবরপ্ট, এবং 
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৫৯০ চিকিতসা গ্রকরণ । 


কঠিন বোধ হয়, পরে শ্রীপ্রই কোমল হইয়া আইসে । এইন্প নাড়ী, অঙ্গুলিব 
নীচে যেন রক্তগুটিকা ছুটিতেছে বলিয়! বর্ণিত হইযা থাকে । যে পর্য্যন্ত হৃৎ- 
পিণেৰ টিশুর কোন পবিবর্তন না! হয, সে পর্যন্ত নাঁড়ী অনিয়মিত হয় না । 
শ্ফিগ্মোগ্রাফথ নামক যন্ত্র বাবা পনীন্ষাা কবিলে দেখিতে পাওয়া যায়, নাড়ীব 
উদ্ধাবেগা হঠাৎ নিয্ হইয়! পড়ে এবং এওয়াটার ঢেউ বা ওয়েভের অস্পষ্টতার 
একেবাদেই অভাব হয়। ইহা দাবা কতদুব রিগাঁজিটেসন হইয়াছে জানিতে পারা 
যাষ। অনেক স্থলে নাড়ীব উচ্চ মন্মব শব্দ শুনিতে পাওযা যায়। ধমনীর উপবে 
ক্রমাগত চাঁপ পড়াতে উ্ভাৰ ডিজেনাবেদন হইতে পাঁবে। ৪-_হৎপিের 
বাম ভেপ্টিকেলের বৃদ্ধি ও প্রসাবণ্ন অবস্থা হইতে পাঁবে, এবং কথন কখন 
ইহাৰ অতিরিক্ত বৃদ্ধি হ্য। হৃতপিগু তিশষ গ্রসাবিত হ্ইয়্া উঠে, এবং 
এই কাৰণে ধমনী সমুদাষও অত্যস্থ প্রসাবিত হয এবং ধমনী ও কৈশিক শিলা 
সমুদাষেব বক্তাধিকোব লক্ষণ প্রকাঁশিত হইযা থাকে । নিম্বলিখিত কাঁবণ- 
বশতঃ হ্বংপিগডেব ডিজেনাবেসন হম £-_জৎপিণ্ডেব গাত্রের করনারি ধমনীতে 
বক্তসঞ্চালনেব ব্যাঘাত, ভালবেব অসম্পূর্ণ তা বশত রক্ত হৃৎপিণ্ড ফিরিয়া! 
আসাতে এওষ'টার স্বাভাবিক আকৃঞ্ধন হয় না; এওযাটা ও অন্তান্ত বৃহৎ 
ধমনী এখবোমেটস হওব।তে উহ্ধাদেৰ স্কিতিক্ভাপকতা নষ্ট হয; অবষ্টক্সনের 
ন্যাষ ইহাঁতেও মাইটাল ছিদ্র আক্রান্ত হয়। েখেক্ত অবস্থা ঘটিলে ভঘানক 
লক্ষণ সমুদাষ গ্রকাশ পাইযা থাকে । 





ট্রাইকস্পিড রিগার্জিটেস্ন । 


প্রকৃত পক্ষে হৃৎপিখ্ডেৰ দক্ষিণ কোটরেব বিস্তৃত বা ডাইলেটেসনের 
সঙ্গে এই বোগ প্রকাশ পাধ। এশ্ফিসিমা বা অন্য কারণবশতঃ ফুস্ক,সের 
শোণিতসঞ্চালনের অববোধ হইলেই এই অবস্থা ঘটিয়। থাকে । মাইট্রাল 
পীড়ার পর অতিরিক্ত রক্তেব চাঁপ পড়িযা অথবা৷ ভাল্ব নষ্ট হইযাঁ রোগ 
প্রকাশ পায়। ট্রাইকস্পিড ছিদ্র প্রসারিত হয, স্ৃতরাং ভাল্বের অবরোধ- 
ক্ষমতা লোপ পাক কিম্বা ভাল্বগুলি নানা প্রকার পীড়াবশতং আকা বন্রট 
হইযা যাষ । 


পল্মনাবি অবস্ক্সন এবং রিগাজিটেসন । ৫৯১ 


লক্ষণ ইত্যাি--এপিগ্যাষ্টিযম বা উদরের উপর অংশে সিষ্টলিক 
থিল অনুভূত হয। কিন্তু অনেকে বলেন, এ লক্ষণ প্রান প্রকাশ পাইতে 
দেখা মায় না। কখন কখন, সিষ্টলিক মর্দ্দর শব্দ শুনিতে পাওয়া যাঁয়। 

ট্রাইকস্পিড রিগাঁজিটেসন হইলে শিবা সমুদ্বাঘ বন্তে পরিপুণ হক, 
স্থৃতরাং সময়ক্রমে বার্ডিয়াক ডুদ্নি বা শোথ আবন্ত হয়। উদবের অত্যন্তরস্থ 
শিরাগুলিও আক্রান্ত হইযা থাকে । জুগুলার ভন এবং গলদেশের অন্যান্য 
শিরাগুলিও পুর্ণ ও বিস্তৃত হইঘা উঠে। ইনফিরিযার ভেনীকেভা এবং 
যর্কতেব শিরাও প্রপীড়িত হম। কিন্ত ফৃম্ষ,সেব অত্যন্তরস্থ শিরাসমুদাষের 
রক্তাধিক্যের ধান *ইয1! আইসে। 

এই পীড়ায় দগ্গিশ্ণ ভেপ্টি,কেলেব হাউপাটে ফি বা বৃদ্ধি হম, এবং দক্ষিণ 
অবিকেলেরও বিবৃদ্ধি হইনা থাকে । 





ট্াইকস্পিড অবস্রুক্সন। 
এই অবস্থা প্রামই হইতে দেখা বাদ না, তবে গভাবস্ায় এপ্ডেক।ডাইটিস 
রোগ হইলে এই পীড়া জন্মিতে পারে। ইহার লক্ষণাদিও টুাইক্পপিও 
বিগার্জিটেসনেব সদৃশ ) কেবল ইহাতে মন্মর শন্দ প্রিপি্ণিক হইঘা থাকে । 


পল্মনারি শবপ্রন্থসন এবং ব্গার্জিটেসন। 

এই ঢুই বেগ অতি অন্গই হইব থাকে; বিশেষতঃ বিগাঁজিটেসন 
কখনই জন্মে না বলিলেও বোঁধ হয অত্যুক্তি হয না। জন্মাবধি প্রতিবন্ধক 
অবস্থা হইতে পলমনাঁণি অবষ্টীক্সন হইতে পাবে। এই শেষোক্ত অবস্থায 
ভাল্বগুলি কঠিন, পূক এবং কাঁল্কেবিবপ হৃইনা পড়ে। বাঁম দিকেব 
বেসেন নিকটে দিষ্টলিক খিল ও মম্মৰ শন্দ শুনিতে পাঁওষা যাঁষ। নাড়ীর 
কোন ব্যত্যয় দৃষ্ট হয় না এই লক্ষণ দ্বাবাই ইহাকে একটার পীড়া হইতে 
বিভিন্ন বলিয়া জানা যাব দক্ষিণ কেটরের হাইগাট্নফি এবং বিস্তৃতি দৃষ্ 
হয, এবং তজ্জন্য শিরাসমুদায রক্তপূর্ণ হইযা থাকে । 


৫লহ চিকিৎসা প্রকবণ। 


ভাল্ভিউল।র বোগসমুহের চিকিৎসা_-এই দকল রোগ একবার 
স্থায়ী হুইযা! গেলে, 'এবং ভাল্ব গুলি নষ্ট হইয়া গেলে, আব কথন সম্পূর্ণ 
আরোগোব আশ! করা যার না। তথাপি যত্রপুর্বক ওউঁষধ প্রয়োগ করিলে 
আবুর বুদ্ধি ও ন্ত্রণাৰ হাঁস কব যাইতে পারে। এই রোগ সমুদ্ায়েৰ 
চিকিৎসা ছুই ভাগে বিভক্ত হইযা থাকে ১১ স্থাস্থপত্ন্ধীর় ) ২-গওষধ 
প্রয়োগ দ্বারা । যাহাতে এগ্ডকািনম এবং ভাল্বেব পুনঃ পুনঃ প্রদাহ 
উপস্থিত না হয, তজ্জন্য সাবধান থ!কিতে হইবে। হৃৎপিণ্ডের গ্রসারণ ব 
ডাইলেটেনন যাহাতে একেবানে বন্ধ না হয, অথচ বৃদ্ধি প্রাপ্তও ন। হয়, 
তাহাঁও দেখা কর্তব্য। এই ছুই বিষম্ব সাধন করিতে হইলে বাতগ্রস্ত 
রোগীকে হিম ও ঠাগুা লাগান সর্বপ্রকীরে বন্ধ করিতে হইবে, এবং 
সকল খত্তেই শাত্রে বস্ত্র ব্যবহান করিষ| সন্তাপ রক্ষা করিতে হইবে) 
কেহ কেহ ফ্লানেল সব্বর্দী ব্যবহাঁৰ কশিতে উপদেশ দেন, কিন্তু তাহা তত 
আবশ্তঠক নহে। যাহাতে অশ্্ জন্মে এমন কোন খাগ্ত আহার করা কোন 
মতেই উচিত নহে। হংপিণ্ের ক্রিয়া নিষমিত করিলেই ভাল্বেব পীড়া 
আবোগ্য হইবার সম্ভাবনা । ভাল্ৰ পুক হইয়া গেলে বা তাহার উপর 
ভেজিটেসন জন্মিলে উধধ প্রদোগে ভাহা সন্পূর্ণূপে আরোগা করা অসাধা বটে» 
কিন্ত হৃৎপিণ্ডের ক্রিনা সমভাবে চালাইবাৰ উপাষ বিধান করিলে ভাল্বের 
অভিপিক্ত ক্রিমা এবং উত্তেজনা বহিত হুধ, স্ুুতবাঁং তাহাতে বোপী সুস্থ 
থাকিতে পাবে। অভিবিক্ত শরীবঢলন1, অতিশয় মানসিক উত্তেজনা, 
অধিক পবিম।ণে মদা, কাকি, ঢা গ্রহৃতি উত্তেজক সামগ্রী পান করা! ইত্যাদি 
কানণে ভাল্বেৰ পীড়া বৃদ্ধি হয, সুভবাং এ নযুদার একেবারে পরিত্যাগ 
কবিতে হইবে। দ্রুত গমন, উদ্ধে উঠা, দৌড়ান, ও ভারি বস্ত উত্তোলন 
করা কোন মতেই উচিত নহে । 

এই পীড়াব কিছু দিন ভে'গ হইলে হৃৎপিগের বিরদ্ি, বিস্তৃতি ও 
হুব্বলতা হইবার সম্ভাবনা । ইহা স্বভাবের নিগ্ম অন্থুসারেই ঘটে এবং 
ইছাতেই রোগীর দীর্ঘকাল বাঁচিবাঁর সস্তাবনা থাকে । অতএব ইহ! 
একেবাবে বন্ধ কবিতে চেষ্টা করা কোন মতেই উচিত নহে; তবে যাঁহীতে 
বিস্তার বশতঃ হৃৎপিণ্ডের গাত্রের পেশী সমুদায় পাতলা হইয়া অতিরিক্ত 


পল্মনারি অবপ্রকৃষসন এবং বিগাজজিটেসন । ৫৯৩ 


ছুর্বলত। আনীত না হয়, তাহারও উপাষ অবলম্বন করিতে হইবে; কাৰণ 
ভাল্বেব পীড়াস্ কেবল এবপ অবস্থা ঘটিলে বিপদ হইবাব সম্ভাবনা । উপরে 
যে সমুদয় উপায় উদ্নিখিত হইল, তাহীতেই এই বিপদ নিবাবিত হইতে পারে । 
এই সমুদয় নিয়ম রক্ষা করিতে গিঘা লোকে আবাব অতিবিক্ত সাবধান 
হইয়! পতে, তাহাতেঞ্ঁ অনিষ্ট ঘটিবার সম্ভবনা । অতিশয় পবিশ্রম করা অকর্তব্য 
বটে, কিন্ত আবার একেবারে আলশ্তপরবশ হওমাও দোঁষের বিষয় । অল্পপরিশ্রম- 
সাপেক্ষ দৈনিক ক্রিব। নির্বাহ কর। উচিত, তাহাতে মন ও শনীরের নিমমিত 
চালনা হেতু ৎপিগু শক্তি লাভ করে। বহির্বাধুতে অন্প অল্প ভ্রমণ ও 
আমোদ প্রমোদ কবিরা মন সম্থষ্ট রাখিতে হইবে, তাহা হইলে রোঁগেৰ্‌ ত্রাস 
হইতে থাকে । খাগ্ছেরর মধ্যে অতিশয় তেজন্গর সামপ্রী পবিত্যাগ করিতে 
হইবে বটে, কিন্তু তাই বলিষা! পুষ্টিকব খাঁদ্া বহিত কবা কোন মতেই বিধেষ 
নহে। ম|ংদ অল্প পবিমাণে খাওষা উচিত । তাহাতে রক্তের উন্নতি সাধিত 
হইযা হৃৎপিওকে সুস্থ রাখে । যদি ফাটি ডিজেনারেসন না থাকে, তাহা 
হইলে অল্প পবিনাণে ঘ্বভ, মাখম, ছানা প্রভৃতি খাওয়া যাহতে পারে; শীঘ্র 
পবিপাঁক হয় এমন দল ও শাক সবজি খাওয়া যাইতে পাবে) কিন্তু যাহাতে 
অপাক অবস্থা উপস্থিত হইবাঁব সস্ভাবন1, এরূপ কোন খাদ্য স্পশ করাও উচিত 
নহে। নিশ্চিন্ত হইয়। সন্ধষ্টচিন্তে নিদ্দোয আমোদে প্রবৃত্ত হওসা কর্তব্য। 
রক্তান্পতা বা এনিমিষা এই বোগেন এক অতীব উতৎকট উপসর্গ । 
নিবমমত আহার, পরিষ্ার বাঘসেবন, এবং ফেরম, আসেনিক, চাঁষনা, 
এলিটি স এবং ফম্ফবস প্রভৃতি উষধ সেবন কবিযা! ভাহ! নিবারণ কৰা উচিত। 
এনিমিশা এবং বাবোসিস বোগ হইতেই অনেক স্থলে জৎপিগ্ডেৰ নানাবিধ 
নোঁগ উপস্থিত হইয়া থাক এবং ভাল্ভিউলাৰ মর্দদর শব্দ শুনিতে পাওয়া যায । 
উধপ্ররোগ সন্বন্ধেং বিশেব বিবেচনা আবগ্তক ; কাবণ যদিও আজ 
কাল হৃৎপিণ্ডের পীড়ার অনেক উষধ আবিদ্কত হইযাঁছে, তথাপি অতিশয় 
সাবধানে ওষধ প্রয়োগ কনা কর্তবা, নতুবা রোগ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতে পারে । 
ওউঁষধপ্রয়োগের দুইটা প্রধান উদ্দেশ্ত মনে রাঁথিতে হইবে (১) যাহাতে 
কম্পেন্সেটিং হাপার্টে ফি বদ্ধ না হয, (২) যাহাতে হৃৎপিণ্ডেৰ ডাঁয়লেটেসন্‌ 
ও ছূর্ধলতা উপস্থিত না ্য়। যখন হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া ভালবপ ন! হয় বা 
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একেবারে বন্ধ হইযা যাঁধ, ভখন শোনিতেব গতিরোৌধ হইয়া হৃৎপিণ্ড 
নষ্ট হইযা যাইতে পাঁবে। স্বভাবেব এমনি নিয়ম যে, যাহাতে এই ছুর্ঘটন! 
উপস্থিত না হম, তজ্জন্ হৃৎপিও ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয, ইহার গাত্রের পেশী 
সমুদাষ পুক হইতে থাকে এবং অত্যস্তবস্থ কোটব বৃদ্ধি পায়। ইহ্াতেই বোগী 
বাচিযা থাকে, এবং ইহাকেই কম্পেন্সেটং হাই পার্টেনফিবিলে। আবার এই 
হাইপার্টোফি যাহাতে অতিবিক্তবপে বৃদ্ধি না পার, তদ্দিষয়েও চিকিৎসকেব 
দৃষ্টি রাখা উচিত । ভেরেট্ম ভিবিডি, কৌঁকা, ক্যাক্টস, লাইকোপস্‌, 
কেলিরোমেটম, অবম, এবং গ্রনষেন প্রভৃতি ওঁধধে অতিরিক্ত হাইপার্টেনফি 
নিবারিত হইতে পারে । নিয়ে এই সমুদয় ঁধধেব বিস্থৃত বিববণ লিপিবদ্ধ 
কবা যাইতেছে। | 

ভেরেট্রম ভিবিডি--এই উষধেক নিয় ডাইলিউসন, ১ম ভথবা অমি 
আরক, এক ফোঁটা পবিমাণে ই তিন ঘণ্টা অন্তব সেবন করাঁইলে ইৎপি্ডের 
অতিরিক্ত বেগ ও দ্রুত গতি নিবাবিন হয। হৃৎপিণ্ডের ক্রিষা নম হই] 
আপিলে তৎক্ষণাৎ উষধ বন্ধ কবা উচিত। কখন কখন একোনাইট 
প্রযোঁগে ইহা জপেক্ষা উত্তম ফল দশিয়া থাকে । 

কেকা ইহাৰ কার্ধ্য ও ঠিক ভেরেট দের সদৃশ, কিন্ত ইভা অন্ন পলিমাণে 
প্রয়োগ কব! উচিত। অতিরিক্ত পবিশ্রম বা মানসিক চিন্তাষ হৎপিও 
অত্যন্ত উত্তেজিত হইলে এই উষধ ব্যবহৃত হয়। অত্যন্ত হৃংস্পন্দন, উদদনে 
বাঘু সঞ্চিত হয ও উহা! নড়িঘ! বেড়ায় ; হৃৎপিণ্ডের ক্লান্তি, নাঁড়ী ছর্বল ও ক্ষুদ্র 
এবং পাঁচ বারের পর সবিব।ম হ্য়। ইহার ১ম ডাইলিউসন ছুই একবাঁব সেবন 
করিলেই জৎস্পন্দন থামিয়া যায় । 

লাইকোপস্‌--হৃৎপিণ্ডের ক্লাধুৰ অবসাদনক্রিয়া এই উধধে আনাত 
হইয়। থাকে । যখন হাইপাটেফি ক্রমাগত অভিবিক্ত ভাবে বুদ্ধি হইয়। 
ফুস্ক,স হইতে রক্তআঁব পর্য্যন্ত ঘটিমা থাকে, তখন এই ওুনপ অপিক নিনদিষ্ট। 
নাঁড়ী চঞ্চল, উদরে বাঘু গড় গড় করিতে থাকে । এই গুষধ ক্রমাগত 
ব্যবস্ৃত হইতে পারে । ১ম দশমিক ডাইলিউলনেই যথেষ্ট কার্ষা হয়। 

ক্যাক্টস-_-যখন হাইপটেফি অতিরিক্ত বৃদ্ধি হয, হৃৎপিণ্ডের আকুষ্চন- 
শক্তি এত বাড়িঘা উঠে থে, ভাল্বের বিশেষ অনিষ্ঠ ঘটিবাপ সম্ভাবনা হয, এবং 
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শোণিতসঞ্চালনক্রিয়া বেগঘৃক্ত হইয়। মস্তিফ ও ফুস্কসে বক্তাধিক্য এবং 
রক্তআঁব উপস্থিত কবে, তখন এই ওষধে বিশেষ উপকার দশে। ভ্বৎপিগ্ড 
কপিয়া ধবা, হৃৎপিগ্ডের স্থার্জে বেদনা, শ্বাসবন্ধ হইয়া আইস, ভয়ানক 
মাগাধবা, হৃৎপিণ্ডের বেদনা অল্পে অন্নে বাড়ে ও অল্পে অল্পে কমিয়া আইসে, 
মানদিক িস্তা জন্য হইস্পন্দন, অন্ন কাবণেই ভয় পাঁওয়া। 

কেলি বোমেটম্‌ যখন অন্তর ওভেবি এবং মন্তিক্ষেব উত্তেজনা জন্মে, 
হুৎপিণ্ডেব অসুস্থ অবস্থা উপস্থিত হম, এবং পবে ধমনীমধ্ে বেগে শে।ণিত- 
প্রবাহ বহিতে থাকে, তখন এই উধধ ছুই এক গ্রেণ মাঁতরীয় প্রয়োগ করিলে 
বিশেষ উপকার দর্শে। ডাক্তান হেল ৪ হইতে ১০ গ্রেণ মাত্রায় উধধ প্রয়োগ 
কৰিতে বলেন । হৃংপিগ্েৰ ক্রিয়া দুর্বল ; নাড়ী দুর্বল ও ধীব। 

অরম-_ডাক্তাঁব কাককী বলেন, যদি প্যাল্পিটেসন জন্য মন্তিফ অথব! 
শিরায় রক্তাধিকা হয, ভাঙা হইলে ইহাতে উপকাধ দশে । এই কারণবশতঃ ঘণি 
ম।ইট।ল ডিজীভ জন্মে, ভাভা হইলেও ইহা উপকাবপ্রদ | ইহাতে প্রথমে 
দ্বৎপিণ্ডেব উত্তেজণা সাপিত হইয়া পীড়। আবোগ্য হইয়া থাকে । ৬ঠ ডাইলিউ- 
দন বাবজত হয। অত্যন্ত চিন্তা ও আল্মহুত্যা করিবাব ইচ্ছা, অতিশয় দুর্বলতা, 
হৃৎস্পন্দন, ফ্যাটি হার্ট, হাট এখারোমা । 

গ্রনযেন__ইহা 'এওযাটার পীড়াঘ অধিক উপযোগী । মস্তক ও বক্ষঃস্থলে 
অতিশষ্‌ বেদনা, শ্বাসকৃচ্ছ,, এমন কি ঠিক্‌ এঞ্জাইনা পেক্টবিসের মত যন্ত্রণা 
হইলে ইহাতে জাবোগা হধ।  হ্ৃংপিণ্ডে দপ্দপ্‌ শব্দ, নাড়ী কঠিন ও দ্রুত, 
দপ্দপ্‌ কবা, একবাব হৃৎপিণ্ডে আবাব মাথা রক্তা্রিক্য হয়। 

ডাক্তার হেল বপেন, এই সমুদয় ওষধ হৃংপিণ্ডেৰ বল সাঁধন করিয়া শীঘ্র 
শী ও অতিরিক্ত বিবৃদ্ধি নিবারণ করে? কিন্তু ডিজিটেলিসে তিনি তাদৃশ ফল 
“গান নাই। বেলেডনার ক্রিয়া ঠিক অর্ম ও গ্রন্য়নে মধ্যবর্তী বলিলেও 
চলে। 

ডাক্তার বেঘার বলেন ঘে, ডিজিটেলিসে সাঁমধিক উপকার হয় বটে, কিন্ত 
ইহাতে আবোগ্যক্কাধ্য সাধিত হয না অথবা উপকাব স্থাধী হথঘ না) এই 
জন্য লোকে ক্রমাগত এই উষধ ব্যবহাৰ কন্দিব! প্রভূত অনিষ্ট সাধন করিয়। 
থাকেন । 


৯৬ চিকিৎস। প্রকবণ । 


এই প্রকাঁৰ বোগীকে পার্ধত্য প্রদেশে ব। উচ্চ ভূমিতে পাঠান উচিত 
নহে; তাহাতে হৃৎপিণ্ডের ক্রিধা বদ্ধিত হইযা প্রভূত অনিষ্ট সাধিত হইয! 
থাকে । পু 

ডিজিটেলিস, কন্ভ্যালেরিঘা, এডনিস, ক্যাফিন, স্বইলা, ইউনিমিন, 
এপিগিনিবম্, বেলেডনা, প্রনযেন, ফ্রিকৃনিমা, এবং 'অরম, এই কষেকটী ওুঁধধে 
স্ৃৎপিগ্ডের শক্তি বুদ্ধি কবিসা ইহাব সক্ষোচনশক্তি নিষমিত কবে। এই 
সঙ্কোচন বা কণ্টযাক্সন বীবে, নিষমিত প্রকাবে এবং উত্তমরূপে সম্পাদিত 
হওযাতে শোৌণিতসঞ্চালনক্রিষা অনেক পরিমাণে অব্যাহত থাকে, জুতবাঁং 
ভাল্বের পীডা হইতে পাঁবে নী। এই সমু উপকারপ্রাদ 'ইউষপের বিস্তৃত 
বিবরণ নি লিখিত হইতেছে। 

ডিজিটেলিস--'এই গধধে জংপিগ্ডেৰ ক্রিম! দুর্বল ও মুছু হব বলিযা 'আনেক 
দিন হইতে জান! ছিল, কিন্ত সম্প্রতি ইহা অবধাবিত হইয়াছে থে, ভিজিটেলেস 
হৃৎপিণেক্র বলকারক উষধ। ভেম্টিকেলেব আকুঞ্চনশক্তির বৃদ্ধি হয, এবং 
ধীনে ধীরে সাবিত হইয়া থাকে । ক্রমাগত উধধ সেবন কবিলে অতিবিক্ত 
আকুঞ্চনবশতঃ মৃত্যু পর্যন্ত ঘটিতে গাঁবে। সুত্র পুর্বে দেখা যায় যে, 
ভেণ্টিকেল প্রসাবিত হব, পেশী সমুদীঘ লোল হই7 পড়ে; সৃতরাং 
ভাল্বেব পীড়ার যখন প্রসারণ, বিবৃদ্ধি, এবং কম্পেন্সেসন ন! হয, তখন এই 
ওধধে উপকার দর্শিয়া থাকে । এই অবস্থায় যখন রক্তস্বল্পত।, শিবাষ অতি- 
রিক্ত বক্তাবিক্য, হৃংপিও, মপ্তিষ, ফুক্ষ,স, যকত, এবং মুত্রগ্রপ্ি বা কিড্নী 
প্রপীড়িত হইর! মস্তিক্ষেৰ পঞ্ষাবাত, শ্বাপকৃচ্ড, পা এবং শোখেব লক্ষণ 
প্রকাঁশ পাধ, তখন ইহাতে উপকান হম। বোধ হয় যেন হৎপিখ্ডের গতি 
স্থগিত হইক্জাছে, একটু নড়িলেই হৃৎপিণ্ডেব গতি অধিক হব, মাথা দপ্দপ্‌ 
করিয়া অক্ঞনের ভাব হয়, বোগী ছুর্বাল হইয়া পড়ে, কথা কহিতে চায় না, 
অত্যন্ত খিটৃথিটে হয়) স্মরণশক্তি ক্ষীণ, ভবিষ্যতের ভষ, দীর্ঘ ও কষ্টযুক্ত শ্বাস 
প্রশ্বাস। অমিশ্র আরক বা ১ম ডাইলিউসন ব্যবহৃত হইযা থাকে । তিন বা 
ছয় ঘণ্টা অন্তর ওষধ প্রয়োগ করিলেই যথেষ্ট হয়। 

কন্ভ্যালেবিমা-সম্প্রতি আমবাঁ এই গুঁষধ বাবহার করিঘা অত্যাশ্চধ্য 
ফল লাভ কনিশাছি। আঁমাদেন বিবেচনায় ইহাতে ডিজিটেলিস অপেক্ষা 


হৃৎপিণ্ডের পীড়াব গুঁধধাবলী । ৫৯৭ 


অনেক সময় অধিক উপকার লাভ হইযাছে। ইহাতে হৃৎপিণ্ডের কণ্টযাক- 
সন্‌ ধীরভাবযুক্ত, ও শোণিতের গতি বৃদ্ধি হয সুতরাং সর্বশরীরে অধিক 
পবিমাঁণে পরিশুদ্ধ শোণিত *সধশলিত হইতে থাকে । ইহা হৃৎস্পন্দন, 
সবিবাম ও অনিয়মিত নাড়ী, মস্তক ও বক্ষঃস্থলে রক্তাধিক্য প্রভৃতি অবস্থায় 
ব্যবন্ৃত হইম! থাকে । * অবষ্টকৃসন এবং ব্রিগাজিটেসন জন্য যখন ভেশ্টিকেল 
অতিরিক্রবূপে প্রসাবিত হয়, পরিশুদ্ধ রক্ত অধিক পরিমাণে শরীরে চালিত 
হুইতে না পাঁবে, এবং শিনাষ রক্তাধিক্য হয, তখন এই ওষধ অতীব উপ- 
যোগী । ভিজিটেলিসের ক্রিষা যেমন হৃৎপিণ্ডের বাম দিকে অধিক, 
কন্ভ্যালেরিয়ার ক্রিধা তেমনি দক্ষিণ দিকে অধিক। সুতরাং যখন শ্বীসকৃচ্ছ, 
অধিক হয়, তখন ইহাদ্েই বেশী কাজ হয। মানসিক উত্তেজনা ইহার আব 
একটা বিশেষ লক্ষণ। জতপিগেব ক্রিষাবোধ জন্য শোথে ইহার কার্ধ্য অধিক। 
কিন্ত যদি এল্বিউমিনিউপিশা থাকে, হবে ইহাব ক্ষমতা তত অধিক নহে । 
ডিজিটেলিস অপেক্ষা ইহাব উপযোগিতা আধিক, কাবণ ইহাতে পাকস্থলী 
বা অন্ত্র উত্তেছিত হয না, এবং ইহাতে বিষাক্ত অবন্থ। উপ্িত কবে 
না। আমর! ১ম ডাইলিউসন প্রত্নোগে ফল লাভ কবিষাছি, কিন্ত অধিকৎশ 
চিকিত্সক অমিশ্র আরক সেবনেব উপদেশ দেন। 

এডনিস্‌_কবিধাদশে এই ওবব প্রথমে শোথ ও হৃংপিণ্ডের পীড়ন 
ব্যবহৃত হইত। শোথ বোগে ইহা স্গৎপিণ্ডেব ক্রিষা বৃদ্ধি কবিয়া নাড়াকে 
বলশালী ও দ্রুতগতি করে এবং মৃত্রের পরিমাণ বৃদ্ধি কবিযা উপকার সাধন 
করিতে থাকে । যখন রক্তসধশলনাক্রধার ব্যাঘান্ হয, সীম্পূর্ণূপে কম্পেন্সেসন 
হইতে না পারে এবং তজ্জন্য শোথ উপস্থিত হয়, তখন ইহার কার্ধ্য ভালবপ 
উপলব্ধি হয়। মুত্র হইতে এল্বিউমেন, কাস্ট প্রত্ততি অদৃশ্য হইয়া যাব, শ্বাস 
প্রশ্বাস রীতিমত হইতে থাকে, শ্বাসকৃচ্ছ, থাকে না, যকৃত পূর্ণ বোধ হর এবং ফুল! 
কমিয়া স্ফীত স্থান স্বাভাবিক আকার ধারণ করে । ভাল্ব এবং এপ্ডোকাডিয়মের 
প্রদ্দাহে যখন হৃৎপিণ্ডের ক্ষমভার হাঁস হয়, তখন এই ওষধ ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 
যখন হৃৎপিণ্ডের প্রসারণ বা ডায়লেটেসন হয়, তখনও ইহাতে ফল দর্শে । ব্রাইট 
পীড়ার পর যদি হৃৎপিগ্ড আক্রান্ত হয়, তখন ইহাব ক্রিযা অল্প হয। নাড়ী 
সবিরাম ও অনিয়মিত, শিরা বক্তপূর্ণ এব" শোথ হইলে এই ওঁষধে বিশেষ 


৮৯৮ টিকিৎসা-এাকবণ । 


উপকার দর্শিষা থাকে । এই উষধেব অমিশ্র আরক ৩, ও ব ৬ ঘণ্টা অস্তর 
ব্যবহৃত হইয়া! থাকে। এডনিন্ও কখন কখন প্রয়োগ করা হয়। 
কফিন্-কফি প্রভৃতি দ্রব্য হইতে এই৪ওবধ প্রস্তুত হয। এই ওুঁবধ 
হৎপিণ্ডের বলকারক, এবং তজ্জন্যই মানসিক উত্তেজনাবশতঃ হৎস্পন্দনরোগে 
বহু দিন হইতে ইহা! ব্যবহৃত হইয়' আদিতেছে। ভাল্বেব পীড়াত্ব এই ওধধের 
ক্রিয়া উত্তম । অতিশয় শ্বীসকচ্ছ, হইযাঁ রোগী মৃত্যুদশায় উপস্থিত হইলে 
ও অনিদ্রা জন্য কষ্ট পাইলে ইহাতে বিশেষ উপকাব হ্য। ১ম ডাইলি 
ব্যবহাঁব কবিলেই যথেষ্ট হয়। 
স্কুইলা-_মাইট্ুল বৌগে শ্বাসকৃচ্ছ, হইলে, বিশেষতঃ কাঁখি, সর্দি থাকিলে 
এই ওঁধধে উপকার হয়। অনেক সময়ে কাশি, শ্বাসকষ্ট, বক্তমিশ্রিত শ্লে্ছা 
প্রভৃতি দেখিয়া চিকিৎসকেরা নিউমোনিষ! বা ব্রস্কাইটিস বোঁগ নিরূপণ করিয়া 
থাকেন , কিন্তু প্রকৃত পঞ্ষে হৃৎপিণ্ডের পীড়া জন্যই এইকপ হয। এবপ স্থলে 
বক্ষঃস্থল পরীক্ষা কনিষ! দেখ কর্তব্য । ১ম বা৷ ৩য ডাইলিউসন দিবসে তিন চারি 
বাব সেবন 'কবিতে দিলেই যথেষ্ট হয়। 
ইউনিমিন--এই উধধ হৃৎপিণ্ডের বলকাবক ওপরের মধ্যে গণ্য । আমরা 
জানি যে, ভাঁল্বেব পীডায় অনেক সময়ে যকৃতের রক্তাধিক্য, পাঁঞতা বা! জন্ডিস্‌ 
প্রভৃতি প্রকাশ পায়, অথবা যকতেব দূষিত অবস্থা হইতে ছৎপিতের ক্রিয়া হূর্ববল 
হইয়া থাকে) এরূপ অবস্থায় কখন কখন ডিজিটেলিসে উপকাব হয়। 
মার্কিউরিয়স, পড়ফাইলম প্রভৃতিতে কোন কীজ হয ন।, কিন্তু ইউনিমিনে 
অতীব আশ্চর্য উপকাঁব,দর্শে। ডাক্তাব হেল ১ম চূর্ণ ব্যবহার করিতে উপ- 
দেশ প্রদান কবেন। কিছু দিন ব্যবহার করিলে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া! ব্লশীলিনী হয়, 
পাওু বর্ণ গিয়া স্বাভাবিক আকার হয়, এবং মল পুনবায় হলুদ বর্ণ ধারণ করে। 
গ্লনয়েন-_অতি শীঘ্র শীঘ্র হাইপার্ট,ফি হইলে এই ওষধে উপকার দর্শে। 
মাথাঘোরা, মৃচ্ছণর ভাব, শ্বাসরচ্ছ, হৃৎস্পন্দন, দপ্‌ দপ্‌ করা, নাসিক হইতে 
রক্তস্রাব, প্রভৃতি লক্ষণে ইহা! ব্যবহৃত হয । যে সকল স্থলে রোগ হঠাৎ প্রকাশ 
পায়, এবং একোনাইট, সিকেলি প্রভৃতি উষধে শীঘ্র উপকার না হয়, সেই সেই 
স্থলে এই ওঁষধ প্রয়োগ করিয়া! দেখ! উচিত। এঞ্জিনা পেকৃটরিস নামক রোগে 
ইহার আরোগ্যকারিণী শক্তি অনীম। ৬ষ্ঠ ডাইলিউসন দিলেই চলিতে পাবে । 


হৃৎপিগ্ডেব পীড়ার উবধাঁবলী। ৫৯৯ 


নঝ্সভমিক। ও ছ্টি.কৃনিয়া_-হৃৎপিণ্ডের পেশীর উপবে এই ছুই গুঁষধের কার্ধ্য 
অধিক । হৃৎপিণ্ড প্রসারিত, ও তাহার গাত্র পাতলা হইলে ইহ! প্রয়োগ করা 
উচিত। আমরা অনেক ?বাগটূতে এই ওষধ প্রয়োগ করিয়া বিশেষ উপকাৰ 
পাইয়াছি। বিশেষতঃ যখন জৎশি“গুর পীড়া পৰিপাকক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্ত 
উপস্থিত হয়, এবং জন্নবোগ, বক্ষঃস্থলেব জালা, অগ্ উদগাব, কোষ্ঠবদ্ধ বা 
উদরাময়, ও জননেক্দ্রিষেব শিগিলতা থাকে, তখন ইহাঁতে অধিক উপ- 
কার দর্শে। পু 
প্রুনস্‌ ভাঞ্জিনিয়ান ইহার ক্রিয়া ঠিক ডিজিটেলিসেবসদুশ। হৎপিণ্ডের 
ছুর্ধলতাবশতঃ ভিজিটেলিসেব ক্রিয়া ভালৰপ সম্পাদিত না হইলে এই ওষধ 
দেওয়া যায়। 
এরিথ,প্লিয়ম--এই উষধের ক্রিয়া ডিজিটেলিস এবং ককিউলসের সদৃশ । 
ইহার কার্যকারিতা এখনও ভালবূপ পনীক্ষিত হয নই । হৃংপিণ্ডের অবস্থাদূষণ- 
জনিত হাঁপানি রোগে ইহা বাবত হইযা থকে । 
ভাল্বের পীড়া হইতে আবও কতকগুলি রোগ প্রকাশ পাইযা থাকে। 
আমাদেব মতে সেগুলি এ স্থলেই বর্ণনা করা উচিত । শো, স্বাসরুচ্ছ,, কাশি, 
অনিদ্রা, প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায। 
শোথ--হৃৎপিণ্ডের ক্ষমতার হ্বাস হেতু বিণাল আবি টেন্শন বা শক্তিব 
অভাব হয় এবং সেই কাঁরণবশতঃই শোথ উৎপন্ন হইয়া থাকে । এইরূপ 
অবস্থায় মুত্রকাবক ওষধ প্রদান করিলে কোন ফল দর্শে না, বরং অপকারই হইয়া 
থাকে। এ স্থলে যাহাতে হৃৎপিতডেৰ ক্ষমতার বৃদ্ধি হুয়, সেই দিকেই দৃষ্টি বাঁখ৷ 
কর্তব্য । উপর যে সমূদয় উযধের বিষয় লিখিত হইল, তাহাতেই প্রকৃত উপ- 
কার সাধিত হইতে পারে। এপোঁসাইনম্‌, এস্ক্লিপিয়স, কলিন্সোনিয়া, ইউ- 
, পেটোরিয়ম্‌ পার্পিউরিয়ম, বেনজোয়েট অফ এমোনিয়! প্রভৃতি উষধ হৃৎপিণ্ডের 
উপকার সাধন করিয়া শোথ নিবাবণ কবে। ষ্টিগ্মেটামেডিস এবং আই- 
বারিসের ক্রিয়া অতীব আশ্তর্য্য। নিয়ে তাহাদের ক্রিষ। উল্লিখিত হইতেছে। 
আইবারিস-হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধির সহিত শোথ হইলে এই ওষধ উপ- 
যোগী । ভাক্তার হেল বলেন, তিনি পরীক্ষা করিয়! দেখিয়াছেন যে, ইহার 
ক্রিয়া ঠিক ডিজিটেলিসের সদৃশ । ইহা অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিলে মন্দ 


৬০৪ চিকিৎসা-প্রকবণ । 


লক্ষণ সকল প্রকাশ পায। ৩ষ ডাইলিউসন প্রয়োগ করিলেই চলিতে 
পারে। 

ট্টিগ্মেটামেডিস__হাইপার্ট,ফি এবং অবষ্টকূসনেব সঙ্গে পদ ও হস্ত স্ফীত 
অথবা সন্ধাঙ্গিক শোথ হইলে এই উধধে বিশেষ উপকাব দর্শে। ইহার 
ক্রিযা ডিজিটেলিন অপেক্ষা উত্তম এবং ঝনভ্যালেরিয়া্দ সদৃশ । হৃৎপিণ্ডের 
ছুর্বলানস্থায ইহাঁৰ উপকাবিতা অসীম । 

কোপেবা-ডাক্তার হেল বলেন, শোথ বোগে যখন জৎপিওড ও মত্রযনশ 
সন্বন্বীঘ সমূদাম ওমর্ধে কোন ফললাভ না হম, তখন সময়ে সমথে ইহাতে 
অত্যন্ত উপকাব দর্শে। তিনি একটী বোগা সন্বন্ধে প্রথমে নিরাঁশ হইনা পরে 
এই উষধ প্রযোগে অল্প দিনেই শোথ অপলানিত কবিতেসমর্থ হইযাঁছিলেন। 

আর্সেনিক-_ডাঁক্তার হেল পলেন, হৃৎপিও-সমুদ্ভুত শোথ রেগে ইতাদেকান 
কার্ধ্যই হয় না। কিন্তু আমবা হার মতেব ঘাঁখাঁথ্য সমর্থন কবিতে পাবিল'ম 
না। উচ্চ ডাইলিউসন প্রবোগে আমবা বিশেষ উপকাব হইতে দেখিয়ছি। 

কখন কখন কোন উুঘথেই উপকার হয না। একপ সময়ে বিশেষ 
বিবেচনা করিনা দেখিতে হইবে যে, কোন কাঁবণ জন্য উষধ্র উপকারিতা! 
দেখিতে পাস যাইতেছে না। আমবা অনেক সমদ্ধে দেখিতে পাই, যক্কতের 
দোষ গাকিলে অন্য গ্ঘর্ধে ফল দর্শে না। এপ স্থলে মাকিউবিয়স, 
পডফাইলম, আইরিস প্রভৃতি উষধে ফললাভ হইযা থাকে । কখন বা এই 
সকল ওঁষবেও কোন ফল পাওয়া যায় না। ডাক্তাব হেল বলেন, এ অবস্থায় 
ইলাটেরিন ১ম বাঁ ২ম চূর্ণ এক গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ কবিলে মলন্াগেৰ সঙ্গে 
অপধ্যাপ্ত পরিমাণে জল নির্গত হইয়া ফুল! কমিয়া যায়, অথবা রোগী কোন 
প্রকার ছূর্বলতা উপলব্ধি করেনা । যখন কোন 'বধেই কিছুমাত্র উপকাঁব 
না দর্শে এবং ফুলা এত বুদ্ধি হয় যে, রোগীৰ শ্বাসকষ্ট হইতে থাকে, তখন, 
স্বীত স্থল ফুট! করিয়া দিলে জল বাহিব হই কিছু উপকাব দশিতে পারে; 
কিন্তু ইহাতে স্থাবী উপকারেব সম্ভাবনা অতিশয় অন্প। 

হৃৎপিণ্ডের ছুর্বলতাবশতঃ শ্বাসকৃচ্ছুতাঁ অভিশয় কষ্টকর হইয়া উঠে এবং 
কোন গুষধেই আরোগ্য হইতে চাষ না। যখন শিবায় বক্তাধিক্য হই 
শ্বাসকষ্ট হয, তখন হৃৎপিণ্ডের বলকারক ওঁষধ ডিজিটেলিস, কন্ভ্যালেরিয়া, 


হৃৎপিণ্ডের প্রদাহ ব! মাইওকার্ডাইটিস্‌। ৬০১ 


এডনিস্‌ প্রস্থতি ব্যবহাবে বিশেষ উপকার দর্শে। ফুম্ষ,সের ইডিমাবশতঃ 
শ্বাসকষ্ট হইলে ক্লোরাল বা এরমেটিক এমোনিধা দিতে হয়। যদি সময়ে 
সময়ে শ্বাসকষ্ট হয়, তাহা হইলৈ ক্যানীবিস্‌ ইণ্ডিকা, শ্রিমেলিস, এন্টিমোনিয়ম্‌, 
আর্সেনিকোসম, লৌবিলিয়৷ বা কোয়েব্রেকো ব্যবহাঁবে উপকাব দর্শে। একজন 
স্পেনদেশীয় চিকিতঈীক কোয়েরেকোকে শ্বাসকুচ্ছে র সর্ধপ্রধান ওষধ বলিয়! 
বর্ণন করিয়াছেন। ইহাতে হৃৎপিণ্ডের ক্রিষা বদ্ধিত ও সবেগ হয়। যদি কোন 
উষধেই শ্বাসকষ্ট নিবারিত ন! হয়, তাহা হইলে ডীক্তার হেল ওপিযম বা মিরা 
ইন্জেক্সন দিতে বলেন । ইহাতে সামযিক উপকার হস বটে, কিন্ত হংপিও 
ও সর্বশবীর 'এমন দ্র্ববল হইয়! পড়ে যে, সনহ্ববেই অশুভ ঘটন। উপস্থিত হইযা! 
থাকে। সম্প্রতি এঞ্টী রোগীতে আমনা ইহা প্রত্যক্ষ করিবাছি। ডাক্তার 
হেল বলেন, একপ অবস্থা ঘটিলে মফ্চিযার সঙ্গে অল্প পবিমাণে এট,পিয়। মিশ্রিত 
কবিখা দেওয়া উচিত । 

কখন কখন কাশি এতদূর বল হ্ষ ধে, তাহাতে রোগীর ভযানক কষ্ট 
হইতে থাকে, বিশেষতঃ রাত্রিকালে আক্ষেপজনক কাশি হইয়া! নিদ্রাব ব্যাঘাত 
জন্মে। এবপ স্থলে নাঁজা, এপিস এবং ল্যাকেসিস দিলেই যথেষ্ট হয়। 
আক্ষেপজনক কাশিব পক্ষে বেলেঙনা, হাইওসায়েমস, এবং ল্যাক্টুকেরিয়ম 
উত্তম । 

অনিদ্রা হৃৎপিণ্ডের পীড়ার এক প্রবল উপসর্গ । এই সঙ্গে নানাবিধ ভয়া- 
নক বা! দুঃখজনক স্বপ্ন দেখিলে হাইওসায়েমস, সিমিসিফিউগা, কফিয়া, ক্যানা- 
বিণ ইণ্ডিকা দিলে উপকার হয়। এই অবস্থায় কোন কোন রোগী বসিযা নিদ্র! 
যাইতে থাকে । পথ্যাদির বিষয় এর্বেই লিখিত হইয়াছে। 





হৃৎপিণ্ডের প্রদাহ বা মাইওকার্ডাইটিস্। 
হৃৎপিণ্ডের পেশী সমুদায়ের প্রদাহকে কা্ডাইটিস বা মাইওকার্ডাইটিস 
বলে। এগ্োকার্ডাইটিন বা পেবিকারাইটিস অথবা৷ বাতজ্র ইত্যাদির পরে বা 
সঙ্গে সঙ্গেই এই রোগ প্রকাশ পাইযা থাকে । অনেক সময়ে এই রোগের 
কাবণতন্ব এতদূর অপ্রকাশিত ভাবে থাকে যে, কোন কারণ ন। থাকিলেও 


৬০২ চিকিৎসা-গ্রকরণ। 


এই রোগ হইতে পাবে বলিয়া অনেকে বিশ্বাস করেন। ঠ।গ1 লাগান, জলে 
ভিজা, হঠাৎ ভখানক পরিশ্রম কবা, বক্ষস্থলে আঘাত লাগা প্রভৃতিও ইহার 
উদ্দীপক কারণ মধ্যে গণ্য । ইহা প্রা পুকষেরই অধিক হইতে দেখা যায় এবং 
স্চবাচব ২০ বৎসবেব নিম্নবষস্ক লোকেরই হইঘ1 থাকে । 

শাবীরিক পরিবর্তন_-হৎপিত্ডের কনেকৃটিভ টিসু গুবং পেশী উভয়ই 
আক্রান্ত হইয় থাকে । এই ছুই টিস্থ রক্তবর্ণ, স্কী ত, এবং কোমল হইয়! যায়, 
ইহাদের মধ্যে রক্তসঞ্চয় বা এক্ষ্্রেভেসেসন হয । টিস্থ সমূদীয় ধ্বংস হইয়া পুণ্য 
উৎপাদিত হয়, এবং পুঁয একত্র হইযা কখন কথন স্ফোটকবপে পরিণত হুয। 
পেশী সমুদায়ের ফ্যাটি ডিজেনারেদন হইঘা বোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়, অখব! 
রোগ পুরাতন আকাব ধারণ করে। হ্ৃৎপিওড হঠাৎ ফাঁটিফ গিয়া কখন কখন 
অতিবিক্ঞ শোণিতম্রাব হয়। স্থানিক প্রদাহ হইলে প্রায়ই তাহা বাম ভেপ্টি- 
কেলের এপেক্সের নিকটে হয, অরিকেলে প্রায় হয না। 

লক্ষণ-_ ইহার নিশ্চিত লক্ষণ কিছু স্থির কর যায় না। অস্থিবতা, তকণ 
শ্বাসকৃচ্ছ,, হৃৎপিণ্ডের স্থানে বেদনা, ও জৎস্পন্দন দেখা যার, এবং হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়া অনিয়মিত, দ্ধত এব” পবিশেষে একবারেই বন্ধ হইযাঁ যায়। নাড়ীর 
অবস্থাও দ্রুত ও অনিয়মিত থাকে | মুখমণ্ডল রন্তহীন অথবা! নীলবর্ণ, মীননিক 
যন্ত্রণা, এবং যুবাপুরুষদিগের ডিলিরিয়ম পর্যন্ত হইতে দেখা যায । পাকস্থলীর 
অসুস্থাবস্থা এবং বমন পর্যন্ত হইযা থাকে । প্রথমে সামান্য উত্বেজন। হই! 
হৃৎপিও হঠাৎ দুর্বল হইয়।৷ পড়ে। কখন কখন ব! সমস্ত লক্ষণ অপ্রক।শিত থাকিয়া 
হঠাৎ হ্ৃতপিও ফাটিয়া! মৃত্যু ঘুটি়া খাকে। এই রোগে বক্ষঃস্থলে গ্রতিঘাত 
করিয়া দেখিলে হৃৎপিণ্ডের স্বাভীবিক ডল্নেস্‌ অনেক দূর পধ্যস্ত বিস্তৃত 
হইয়াছে বোধ হয়। এই বোগ নির্ণয় করিবার কোন প্রক্কত লক্ষণই রোগীর 
জীবিতাবস্থায় অনুভব করা যায় ন!। 

চিকিৎসা-_এই রোগের সঙ্গে প্রায়ই পেরি এবং এত্ডোকার্ডাইটিন্‌ 
বর্তমান থাকে । এই অবস্থা না ঘটিয়৷ যদি কেবল মাইওকার্ডাইটিস ঘটে, তাহা 
হইলে আর্সেনিক, ফম্ফরস এবং ল্যাকেসিস প্রয্নোগ করা বিধেয় | 

আর্সেনিক-_ হঠাৎ হৃৎপিণ্ডের পেশীর ক্ষমতাহীন হওয়া, পেশীর ধ্বংস, 
এক স্বীভেসেসন । 


হৃৎপিণ্ডেৰ বিনুদ্ধি ও প্রসারণ । ৬০৩ 


ফক্ষনস-_ ইহাব ক্রিঘ়। আর্সেনিকের সদৃশ । ক্ষোটক, পেশীব পক্ষাঘাত, 
বক্তত্বাব, এবং এম্বলিনম্‌ প্রহৃতি লক্ষণ দৃষ্ট হইযা থাকে । শীত্ব শীঘ্ব ফ্যাটি 
ডভিজেনাবেসন হইলেও ইহাতে ফল দর্শে। 

ল্যাকেসিস -_নাজা, প্রোটেলস প্রভৃতি সর্পবিষও এই রোগে বাবজৃত হয় । 
পাইমিয়া, বেপ্টিসিক্সিরা প্রতি শোিতদূষণকাবী বোৌঁগের পর হৎপিগু আক্রান্ত 
হইলেও এই সমুদ্ায় উধধ দেওয়া মায়। যদি শিবার প্রাদাহ বা কিবাইটিসের 
পৰ রোগ হয়, তাহা হইলে হামেমেলিস উত্তম। সম্পূর্ণ স্থির থাকা রোগীর পক্ষে 
সর্বতোভাবে শ্রেয়ঃ । 

হৃৎপিণ্ডের ক্ষসতাহীনতা। বা ফেলিওব জন্য অধিক ভয় হইয়া! থাকে । এই 
অবস্থা একোনাইট*ব! ভেরেট,ম এল্বম ৩য় প্রয়োগ করা উচিত । যখন শ্বীস- 
কষ্ট হইতে থাকে, নাড়ী ছূর্বল ও অনিযমিত হইতে দেখা যায় এবং পতনাবস্থ1 
উপস্থিত হয়, তখন কন্ভ্যালেবিয়! ১ম শীঘ্র শীঘ্র গ্রবোগ করা কর্তবা। এবপ 
স্থলে আমরা আর্সেনিক ৩০ গ্রায়োগ কনিণা বিশেষ ফললাভ করিক়াছি। 

এই পীড়া সম্পূর্ণ আরোগ্য হও! এক প্রকার অসম্ভব বলিলেও অত্যুক্তি 
হয় না। কখন কখন আংশিকবপে আবোগ্য হইলে হৃৎপিণ্ডের পক্ষাঘাতের 
অবস্থা প্রকাশ পীয়, ও তজ্জন্ত ফাইব্রযেড ডিজেনীরেসন হওয়ার উপক্রম 
হষ। এই অন্স্থাষ মার্সেনিক, হাইডাস্টিস, ফেরম এবং আইওডোফরম 
প্রযোজা। 


জৎপিপ্ডেব বিৰৃদ্ধি ও প্রসারণ পা হাইপার্ট.ফি 
এবং ডায়লেটেসন। 


হৃংপিণ্ডের আঁকান্‌ ও ভাবের বৃদ্ধিকে হাইপার্টফি বলে। সঙ্গে সঙ্গে 
ইহাব গাত্রের টিশু সমুদায়েব বৃদ্ধি হয় বটে, কিন্তু ইহার পেশী সমুদায়ের 
বুদ্ধিকেই যথার্থ হাইপার্ট,ফি বলা যাব । কনেক্টিভ টিসু ও মেদের বৃদ্ধি হইলে 
তাহাকে ফল্স্‌ হাইপাট,ফি বলে। নিম্নলিখিত প্রকারে বিবৃদ্ধি দেখিতে 
পাওয়া যায়। 


৬০৪ চিকিৎসাঁপ্রকবণ। 


১। সামানা বা সিম্পল্‌ হাইপাটফি। ইহাতে মব্যস্থ কোটব বুদ্ধি প্রাপ্ত 
হয না, স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে । 

২। হৃৎকোটর স্বাভাবিক অবস্থা অপেক্ষা ক্ষ হইয়া যাঁয় : ইহাকে কন্‌- 
সেশ্টিক হাইপাটু,ফি বলে। ইহা অধিক দেখিতে পাঁওযা যায় না, ইহাতে 
হৃংকোটরেব সক্কোচন হইয়া থাকে । 

৩। ইহাতে হৃৎকোটর সমুদাষও সমানবপে বুদ্ধি প্রাপ্ত হয়। বাহিরের 
টিশু যেমন বুদ্ধি হয, আভ্যন্তরিক কোটরও সেইবপ বিস্তৃত হইতে থাকে । 
ইহাকে এক্সেন্টি,.ক হাইপাট,ফি বা হাইপাট্ট,ফি এবং ডাষলেটেসন বলে । এই 
প্রকার অবস্থা অনেক দেখিতে পাওয়া যায়। 

কখন কথন হৃৎপিণ্ডের কোন বিশেষ স্থান, কখন ব৷ সমস্ত হৃৎপিণ্ড বুদ্ধি 
প্রাপ্ত হইযা থাকে । 

কারণতন্ব-_-অধিক পরিমাণে আহাব জন্য পোষণক্রিয়াব অতিরিক্ত বৃদ্ধি, 
পেশী সমুদায়ের অতিরিক্ত বৃদ্ধি, জৎপিণ্ডের অতিরিক্ত ক্রিয়ার ফল বলিতে 
হইবে। ডাক্তার কোয়েন হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধির কারণসমূহকে তিন শ্রেণীতে 
বিভক্ত' করিয়াছেন । (১) স্নায়বিক বা নারাস, (২) ভৌতিক বা! ফিজিক্যাল, 
এবং (৩) পবিপোষক বা নিউটি,টাভূ। 

যে সকল মানসিক উত্তেজন! হইতে হৃৎস্পন্দন ও অন্যান্য পীড়া উপস্থিত 
হয়, তাহারা অর্থাৎ উত্তেজনা, ক্রোধ, ভয় ইত্যাদি , এবং অতিবিক্ত উত্তেজক 
ওউঁষধ সেবন ও চা, কাফি, তামাকু প্রভৃতির অতিরিক্ত ব্যান্হান এই বোগেব 
উদ্দীপক কাবণ বলিঘা গণ্য । ইহারাই স্নায়বিক কারণ বলিয়া উল্লিখিত 
হইয়া থাকে । 

ভৌতিক কাবণের মধ্যে অতিবিক্ত' কাঁ্্যপরতা, অতিশয় পরিশ্রম, হুৎপিণ্ডে 
অতিরিক্ত রক্তের স্শালন, ভাল্বেব পীড়াবশতঃ জতপিণ্ডের ক্রিষার ব্যাঘাত, 
পেরিকাঙিয়মে জলসঞ্চয়, এথাবোমা, রক্তবহা নাড়ীব পীড়৷ প্রভৃতি প্রধান 
বলিয়া গণ্য । পুবাতিন ত্রাইট পীড়া এবং এনিউরিজম হইতেও এই রোগ 
প্রকাঁশ পাইতে পারে। 

অভিরিক্ত খাদ্য গ্রহণ জন্য, বিশেষতঃ যে সমুদীয় খাগ্ে অধিক পরিমাণে 
নাইট্রোজেন আছে তাঁভা অপবিমিতরূপে আহাৰ করিলে, পেশীব বদ্ধিতীবস্তা 


জতপিগ্ডেব বিনুদ্ধি ও প্রসারণ । ০৮৫ 


উপস্থিত হয়, স্ুতবাং হাইপাট,ফি হইবাব সম্ভাবনা । ইহাই পবিপোষক কারণ 
বলিয়। বর্ণিত হইয়াছে 

লেন্ট ভেপ্টিফেলই অূিকাণ্শ স্থলে আক্রাস্ট ভ্। ততপবে লেফ্ট 
অনিকেল, পৰে বাইট ভেশ্চি,ক্েল এবং সর্বশেষে সাইট অপিকেল '্রপীড়িত 
হইয়া থাকে । 


শারীরিক পরিক্র্রন--পেনা সমুদাযের বদ্ধিভানস্থা হইতে হৃৎপিণ্ডের 
চীন বৃদ্ধি হয়) ইহাকেই হাইপাট.ফি বা বিবৃদ্ধি বদে। ইহাতে কোন 


নৃতন বন্ধ উৎপন্ন হয় না, ঘে সকল বস্থ ছিল তাহদেবই বদ্দিতাবস্থা উপস্থিত 
হয। হৎপিণড কিছু উপবে উঠিপা পড়ে এব” ভাহান গোপ ভাব বাড়িযা 
বায়। করশাবি ধমনীলও বুদ্ধি ভ্য । 

লক্ষণ--সহজাবস্থান ইহাব কোন লক্ষণই দুষ্ট হঘন্া। কেবল কোন 
প্রকার নূতন বাাপাণ উপস্থিত হইলেই বেদনাদি লক্ষণ প্রকাশ পান । কোন 
স্থানে অতিরিক্ত রক্ত সঞ্চালিত হইলে কই হন: নেমন মস্তকে অবিক 
রক্ত সঞ্চিত হইলে মাথাধবা, মুখমণ্ডল বক্তবর্ণ, নাসিকা হইতে বভ্ভলাব, মাথা- 
ঘোবা ইত্যাদি লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায় । যখন সৃক্ষ,সে অধিক শোণিত 
সঞ্চাণিত হঘ, তখন শ্বাসকষ্ট, কাশি, রক্তবমন, গ্রত্ভতি রাইট ভেপ্টিকেলেব 
হাইপাট,কি জগ্জ টিনা থাকে । জংস্পন্দন বা প্যাল্পিটেসন ইহাব একটা 
প্রধান লক্ষণ, কিন্ক ইহা অন্ত প্রকার পীড়াতে বর্তমান থাকে | নাড়ী কঠিন 
ও পুর্ণ, চক্ষু রক্তরর্ণ ও চকচকে । 

বক্ষঃস্থল পবাক্ষা_ প্রতিধত দ্ার। পশীন্ষণ করিলে লংপিণ্ডেব স্বাভাবিক 
অবস্থীনস্থল অধিকদূবব্যাপী বোধ হয। ডল্নেস্‌ বৃদ্ধি হৰ এবং বিজিদ্টে্দ 
অধিক হ্য। হস্ত লাগইলে বোধ হয যেন এপেক্স বাম দিকে সরিয়া গিবাছে। 
আঘাতশব্দ আধিকদূরব্যাপী হয়, উদরের উপবিভাগেও ংপিণ্ডের প্রতিঘাত 
শব্দ ন্যুনাধিক স্পষ্টৰপে অন্তৃত হয়। হৃৎপিণ্ডেব গতি অধিকতর সতেজ হয। 

চিকিৎসা_এই বোগের চিকিতসা স্বাস্থ্যসধধন্বীয এবং উবধ প্রবোগ- 
সম্বন্ধীয় এই দুই প্রকাবেব হইযা থাকে । ভাল্ভিউলার পীড়া সম্বন্ধে 
যে সমুদয় ওঁষধের ক্রিশাদি লিখিত হইয়াছে, এই পীডাতেও সেইগুলি 
উপযোগী হইয়া থাকে। ঘে সমুদীয় স্থলে ব্যতিক্রম দৃষ্ট হইয়া থাকে, 


৬৩৩ £০ণ ইসা গ্রাব বণ । 


তং্সমস্তই আমব। এখানে বিলত কবিতেডি। আব সাধারণ চি'কৎসাতব্সন্বস্বীয় 
যে সমুদাম তথা এই বোগে বিশেষ বিবেচা, তাহাও এ স্থলে সংক্ষেপে 
প্রকটিত হইতেছে। 

অনেক স্মঘে হাইপ।টুফিব চিকিৎসা কনাৰ প্রয়োজন হস না, কারণ 
অনেক: প্র্াৰ জংপিঞেব গাডাষ কেবল বিবুদ্ধি জন্তউ জীবনবক্ষা হইনা খাকে 
তবে শাহাচ্ে এই বিটা অতাপিক্ত না হয 'অগব' অভিরিক্ত প্রসাবণ হইযা! বিপদ 
ঘটিবাব সম্ভাবনা নাঁ হয, তজ্জনাই সাবধান হও্যা আবগ্তক | পুর্কেই 
উলিখিত হইউপাছে বে, শনীঝ 9 মনকে সম্পণকূগে স্দিব বাঁখা কর্তব্য । কাৰণ 
অভিিন্ত পবিশমে হংপিগ্ের ভ্রিঘান বছি। হইয়া হাইপাট,ফি হবার 
সন্তাবনা। আভা শিনমিভ হও বাপি এন মদ্যপান একেবাবে পবিত্যাগ 
করিতে হইপে। পাকন্লী পু ও গনিত হইলে জংপিগ্ডেৰ অস্ত্রথ উপস্থিত ২ 


স্সতবাং মাহাঁতে পবিপাকক্রিঘা মহজে সাপিত ভ টি (ণ দিকে বিনেষ রর 
লাথিতে হইবে। যাহাতে স্নিদ্া হয, ভাহাঁনও উপান কবা উচিত। পান্তা 


উচ্চ ভূমিতে বাস লগ এবং উপবিদ্থিত বাঁধুধ টাপও অন্ন, স্রতবা” স্্প 
স্থলেই বোগীকে নাগা ক বা । 

অভি সাবপানে ওসপ গ্রনোগ করিতে হইবে, কাবন যাহাতে বন্দ বেগ 
অন্ন হয, অথচ ভংপিণডেৰ দ্ুনবণ তা উপস্থিত না রঃ ভাঁভাউ আমাদেব উদ্দেশ] । 
বিবেচনাপুব্বক একো নাইট, জল্সিনিঘম, ছভলেউএ টিপা কাবহাব কাঁপলে 
আমাদেন এট উদ্দেশ সাধিত হইমা রে. ডাক্তাৰ বেজ এব ম্যাডেন 
আণিকাষ অধিক উপকার পাহগাদ্ছন। 

একোনাইট-_-কন্সেণ্টি, ভাইপটিকিনে ধৰি ৬ল্নেস্‌ অপিক দু শিশ্তুভ 
না হম, জংপিচগুব গঠি কঠিন, বেগবান এবং অভ্ান্ত ক্ষমতাদুক্ত হয়, কিন্তু 
আকুঞ্চনশক্তির বাস, নাড়া ক্ষুদ্র, কঠিন এবং অনমা, মন চিন্তাযুক্ত, এবং শবীব 
ও মূন অস্থির হয়, তাহা হইলে এই উধধ প্রযোজা। ৩য় বা ১ম 
ডাইলিউসন $ ঘণ্টা 'অস্তব দিলেই ঢলিহে পানে । 

ভেবেটম ভিবিডি-বথন হংপিণেব ক্রিদা আতান্ত বেগযুক্ত হয এবং 
সক্তেন অধিক চাপ হুমা বিপদ থটিবাব সন্তাবন। হয়, ভখন এই উষধ আমাঁদেন 
প্রধান সহাঘ। ডলনেসেব বৃদ্ধি দেখিযা বেধি হম যে, ঈংপিগেব পেশা সমুদাষ 


তি 


জতপিণ্ডের পিরুদ্ধি ও পসাবণ । ৩০৭ 


অধিক বৃদ্ধি হইযাছে। নাভী দ্রুত, কঠিন এবং ছর্দদল | ছৃশ্মুস বাঁ মস্তিষ্কের 
এপোরপ্লেক্সি এবং বক্তশ্বব ভইলে এই গষধবে উপকাৰ দরে । ১ম ডাইলিউসন 
৩1৪ ঘণ্টী অন্তব দিতে হবে !* কিন্ট নাঁড়ী নঘ হইলে অমনি উষপ বন্ধ করিস 
দেওযা উচিভ । 

ক্যাকুটস__ভেবেটিমেন পবেই এই ঈষধেব উপকা।পিভা দদখা যাঁষ। 
অনান্য অবস্থা ভেবেট,মেৰ সদশ, কেবল সিংপিঞ্ নন লৌহহ্ত দলা চির 
ধণ! হইযাঁছে»” এই লক্ষণটাৰ উপনে নিভল কপিষাই ব্যাক্টন 'প্রযেগ কব। 
কর্তব্য | ৩য় ডাইলিউসন উন্তম | ঃ 

কাল্মিগী_-এই উধপে শীন্র ক্টেস উপশম বোন হয়। 

অরম -এই ওপধ 'অনেক স্তলে শ্রথক্ত হইসা থাকে । কাদ কঃ উহা ধাবহাব 
কবিতে উপদেশ দেন । 

গ্রনমেন- হতপিত্ডেখ অহিপিক্ত কিনান,। ও মস্তি পক্ষাপিকোন লক্ষণে 
এই ওউুধধ অতীব উপকাবী। আমল! ৬ ডাতীলউনন পাযাগ কিবা থাকি । 
এমিল নাইটইট নামক ঈএধগ ঠিক এই অবস্থ।ন গ্রস্ত হইযা থকে) . এষ 
ডাইলিউসন উত্তম। 

ডাক্তার হেল বলেন, হাইপাট,ফি ও তৎসঙ্গে জংপিতেৰ আতিশষ বেগ 
খাঁকিলে ডিজিটেলিম্‌, কন্ভানেবিগা, এডনিস, নবাভমিক। প্রহৃতি উধবে 
উপবৰীব দশে, কি উচ্চ ডাইপিউপনে কোন কাজ হয় না, অনিকাংশ গুলে 
প্রথম দণমিক ডাউলিউদন প্রদান কৰা বিপেষ। মনপিক উন্ভেছনাবশতঃ 
জৎপিণ্ডেব ক্রিষাধিকা ও হাইপাট,নি হলে দঈ এক* মাতা! কফিবা ৩ষ প্রযোগ 
কবিলে আঁশ্ড উপাকাঁর দশে। 

হাইপাট,ফিব সঙ্গে প্রমানণ বা ডাখলেটেলন গ।কিলে উপনিপিথিত উষব 
সব্দাষে উচ্চ ভাইলিউসন বানহাবে উপকাৰ হস। ভান্াৰ হেল হব ভইতেে 
৬ পর্যান্ত ব্যবহাবেব উপদেশ দেন, আঁনবা ০২শ অথবা ৩০ন পর্ষাস্থ 
এযোগেও উপকাৰ পাইযাছি | 

ডিজিটেলিস, কন্ভ্যালেবিসা প্রন্নতি ংপিগ্ডের বলকীরক এধধ নমুদঘও 
এই সবলে বিশেষ ফলপ্রদ হই! থাকে, হাইপাট,ক্ষির পৰ অভিশন দুব্বলতা 
ইওযাতে ডায়েলেটেমন হইযা পাকে । স্তর কেবল উপ গ্রমোগে ইহা 


৩০৮ চিকি২সা-প্রকৰণ। 


শাস্তি হ্য না, পুষ্টিকর খাঁদ্যেব ব্যবস্থা করা উচিত। রক্তস্বক্নত! থাকিলে ফেরম, 
কিউপ্রম, হেলোনিষস, নক্মভমিক! প্রভৃতি ওষধে বস্তের পরিমাণ বৃদ্ধি হয় ও 
পবিপাকশক্তি উত্তেজিত হইয়া বিশেষ উপকার দরিয়া থাকে এবং রোগী 
স্বাস্তা লাভ কবে। 


পরসাবণ ব ডাযষেলেটেসন। 

ডাঁধেলেটেসন তিন প্রক্কাবেব তইযা দাঁকে । হাইপার্ট,ফি হইমা বখন হৃৎ 
পিগু অত্যন্ত দ্রন্দল হইণা পড়ে, তখনই শেণিতের বেগে ইহ প্রসারিত ভইফ। 
থাকে । ১ম, জৎণিঞ্েৰ কোটরগুলি প্রসাবিভ হইয়া পড়ে, কিন্তু ইহাব পেশী 
সমুদাষেব হাঁস বুদ্ধি হম না, ভাহাঁবা সমান থাকিয়া যায। ইহাতে সিম্পল 
ডাষেলেটেনন বলে। ২য, এক্টিভ ডাসেলেটেসন, ইহান্ত কোটব প্রসাবিত 
হইবান সঙ্গে সঙ্গে হতগ্রাচীন বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইগা থাকে । তৃভীগ বা শেষ প্রকাবের 
পীড়াই অধিক দেখিতে পাওষা যাধ। ইহাতে হছংপিণ্ের পেশী সমুদাঁয় ক্ষ 
তীপ্ত হন ও কোটির বদ্ধিহ হইনা থাকে । পেশীগুলি অতিশয় পাতলা হইয। 
পড়ে । ইহাকে প্যামিহ ডাশেলেটেসন বলে। 

কারণতন্ব -কোন কাঁবণে জৎপি ওর প্রাচীর দর্বাল হইঘা গেলে, তাহাতে 
বৃক্েব নেগ পড়িল কোটব্গুলি প্রসাবিত হইযাযাম্স। পেশীগুলির ফ্যাটি 
ডিজেনাবেসন, এবং অন্য প্রকাৰ পীড়। ইহার কাবণ। ভ্যান্ভিউল| ন অবষ্ট কূসন 
এব্‌ং বিগাজিটেসন্‌ হইলে ও এ সঙ্গে পত্তেব বেগ অধিক থাকিলে ডাঁরেলেটেসন 
হইবাঁৰ অধিক সম্ভাবনা । 

ইহাব লক্ণীদি অধিকা,শহ হাইপাট সির স্দৃশ। হত্খপিণ্ডের ক্রিয়া দুর্বল, 
নাড়ী ্লীণ ও অনিষমিত, হস্ত পদ প্াতল, এবং মুখমণ্ডল নীলবর্ণ হয়। যখন. 
পীড়ার অতিশব বৃদ্ধি হধ, তখন শ্বাস প্রশ্বাস টানিয়া, ও কষ্টে ফেলিতে হয়, 
খবীসকচ্ছ, অত্যান্ত অপিক হয়। এই অবস্থায় বঙ্গস্থলে জলসঞ্চয় হইতে 
পাবে। 

লং গুল বান ৪ দক্ষিন দই গার্শ দিত বৌধ হম, এপেক্োর শন্দ কু 
ইয় 9 হাহাপ গ্রাহাপিক শন্ছি থকে না ॥ স্দাকণন দ্বান ফার্ট সাউওু গায় 


হৃৎপিণ্ডের মেদাপক্ঈতা বা ফ্যাটি ডিজেনাবেলন। ৬০০ 


পাওষা যাক না, যখন পাওয়া যায়, তখন অল্পস্থায়ী হয় এবং 'প্রায় সেকেঞ্ড 
সাউণ্ডের মত বোধ হয়। 

চিকিৎসা-_-তামাকু এঞ্ং চা অত্যন্ত অপকারী, তাহা একেবাবে পরিত্যাগ 
করা উচিত। কাফি কখন কখন ব্যবহাব কব! যাইতে পারে। সহজে পরি- 
পাক হ্য, অথচ পুষ্টিকর, এবপ থাদ্য গ্রহণ করা উচিত । ছুগ্ধ, ডিম্ব, রুটী এবং 
অন্ন পরিমাণে মাংসের জুস দেওযা যাইতে পাবে। গাত্র উত্তম্ষপে ঢাকিয়! 
রাখা উচিত। এই বোঁগে বোগী যত গরমে থাঁকিবে, ততই উত্তম । গবম এবং 
শুদ্ধ স্তানে বাস করা কর্তব্য | | 

ওউষধ সম্বন্ধে অধিক লিখিবার আবশ্যক নাই। হৃংপিণ্ডেব বলকারক যে 
সমুদাষ 'উষধেব বিষধ লিখিত হইরাছে তৎসমস্তই এ স্থলে প্রবোজ্য । ফেবম, 
নন্সভমিকা, চাযনা, কিউপপ্রম, ফস্ফবিক এসিড, ইগ্লেসিয়া, মিউপিদ্নেটিক এসিড, 
এলিটি,স, হেলোনিখণ গ্রক্ুতি উষদ উপনোগী। 

যে সমূদাষ উষধে ক্ষয় নিবারিত হঘ, সেহ দকলণ এস্থলে বিশেষ বিবেচনার 
যোগ্য ।. আইওডিনম, আর্সেনিক, ফাইটোলেক!, এপিটিক এসিজ্দ প্রভৃতি 
বণ অতীব উপকারী । 

হৃৎপিণ্ডেন পক্ষাথাতনিবানক ওুধ সমুদায়ও কখন কখন অতীব 
গ্রয়োজনীয় হহম] উঠে।  একোনাইট, জেল্সিমিরম, ভেরেটুম এল্ব এবং 
ভিরিডি, হেলেবোবস, হাইড্রোসাযেনিক এসিড, ক্লোরাল, কাল্মিযা এবং 
কুইনাইন ইহাদের মধ্যে প্রধান বলিষা গণ্য । 

যখন হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া অধিক হইয়া ক্ষণ ও *পক্ষাঁথাতের লক্ষণ উপস্থিত 
কবে, তখন ডিঁজটেলিস, কন্ভ্যালেরিয়া, আর্নিকা, কর্ষিয়া, দিকেলি, 
নক্সভমিকা গ্রসৃতি ওধধ প্রযুক্ত হয়। 





হৃৎপিণ্ডের মেদাপকৃষ্টতা বা ফ্যাটি ডিজেনারেসন। 
হৃৎপিণ্ডের পেশী সমুণয় ক্রমে মেদ বা! ফ্যাউৰপে পবিণিত হইয়। পড়ে । 
অব এক গ্কাব্‌, অবস্থা, জ'ছে, ভাহাতে হ্বংপিণ্ডের গাছে ও উদ্বিভাগে ফ্যাট 
জম।ট বাঁধিয়া, থাকে, ইহাকে ফ্যাটি ইন্ষিল্টরেসন বলে! ইহাঁকে মেদ্বাধিক্য 


১০ চিবিতসা তক বুথ ॥ 


বা ওবিসাট বলা যাইতে গাবে, কিন্ত ফাটি ডিজেনাপেসনে পবিপোষণা পাল 
বাঘাত হা এবং পেশী গুলি ভালবপ পরিপুষ্ট ন। হ ওঘাতে সেই এন ক্রমে মেলে 
পরিণত হইল পড়ে । 
কাবণতন্ত্র-ঘে কোন কাবণে জংপিণ্ডেব পেশী সমদাখের পৰিপোষণ 
ক্রিয়ান বাথাত হম, ভাহাতেই 'এই বোগ হনে পাবেণ কৰণাবি আর্টবিব 
এখাতোদা, এপ্গনিজম অখব। চাপ বশ ভ. নিত রনিতিযার বাঘ।ভ, এব? 
জৎপিগ্ডেব খিবৃদ্ধি ও প্রদাবণ জন্য বন্ত অগ্প ১ইযা এই পাডা হইতে পাবে । 
ফণ্মপূস, ফস্ফবিক এসিড প্রাক্ততি উপ আট রি বাবহী ফ্যাটি ডিজেনাবে 
ন হইতে পাবে । আনেক প্রকীব জলেব পৰ এই বোৌগ হইতে দেখা হান । 
মালেবিবা জব, টাইপস এবং টাউকষেড জল, ভাঁম, বসন্ক, ডিপাঁথবিঘ। এপ 
পীতজ্ধেব পব সরাপণ্ডের পেশী সনদাথের ফ্যাটি ভিজেনাবেসন হই 
দেখা! বার। 
পুকণেব, এবং মবাব্নসেই, এই বোগেব প্রাভাব অধিক ভস। আহাবের 
পানিপাট্য থাকে, বিন্ত তদ্ধপু পবিশ্ন শী কলাতে এই বোগ হইতে পাঁবে। 
এই জনাই ধনী নোকদিগেব এপ মদাপাগা আলসাপনামণ লোকদিগেব এই 
পীড়া ভইবাঁব অধিক সন্তাবন)। গাউট এব” বাইট পীডাব পব এই বোস 
হইতে দেখা যায । মোটা লোকপিগেরই থে এ পীড়া হইবে, এমন কোন 
সম্ভাবনা নাই। 
শাবারিক পরিবর্ধন-_পেশী সম্দাযেব রেল সেল বা কৌোঁৰ শগুণিছে 
প্রথমে কাট উত্গন্ন হষ, উহ্ধদেব নিউক্রিষস 'এনং শিউক্লিগওলাই পশ্যান্ত আরান্ত 
হর্ন । অথবীক্ষণ দ্বাণ। দর্শন কধিলে বোধ হঘ থেন মক্জী গুলি সানি সাপি সাঁজাশ 
বহ্যাছে। ক্রমে সমদাষ পেশীস্তত্রগুলি কেবল মেদকূপে পলিণত হইযা উঠে। 
বান ভেশ্টিকেল অধিক আক্রান্থ হস । 
লক্ষণ-__এই বোগেব লক্ষণ ভত নিনধোগ্য নভে | পীডা হস অনেক 
দিন পর্ধান্ত বর্তমান থাকে, কিন্তু কোন প্রকাৰ কষ্টই উপলদ্ি। হম না, এমন কি 
অনেক দিন রোগভোগেৰ পৰ হঠাৎ মৃত্য হইয়াছে কিন্ত তাহাব অবাবহিত 
পর্দেও কৌন লক্ষণ বুঝিতে পানা যাঁর নাই । দুর্বলতা এই বোগেব এক 
'্রধ্ধন পক্ষণ | জংপিঞ্ডেন স্তানেব বদন! ঠিক এগঞ্জাইনাব মত দুই হম। 


হ্ংপিধেব মেদ।পরুই ত। ব! ব্যাট ডিজেনাবেসন । ৬১১ 


হৃংস্পন্দন প্রকাশ পান । জংপিগ্ডেৰ গতি অর হয, কখন কগুন দব্বল অনিষমি এ 
এবং সবিরাম হইয়া থাঁকে । বোগা অভ্ন্থ ছলনল। পোপ বলে, মদমণ্ডল বক্ত 
ভান, ফেঁকাঁসে হইম| পড়ে , সন্াদী শীত বোধ, কাম্যে অনিচ্ছা, অল পৰিশমেই 
শ্বাসকঈ বোপ, এমন কি মন্দাব ভাব৪ পেশিতে পাওসা মাম। মানসিক 
নিস্তেজক্ষতাব জনা ঠিশাগী সব্দদা ৫,খিত ভাবে থাকে, কিছুমান স্ফু ুর্তি দেখ! 
বান না। আ।খাপনা ও ঘোনা, দ্টিন অস্্ন্ছন্া, নানসিক শক্তিন খন্ন ভা, স্মবণ 
পক্তিব হাস, অস্তিবভা ও অনিদ্রা, নিদাকালে মধ্যে মধো চমকিষ। উঠা, হস্ত 
পদ বিম বিম্‌ কবা। | 

পলিপাকশক্তিব বাঘান, উদন অভিশঘ খালি ও নিয় বোঁপ হয, কাম 
প্রুবৃন্তি এবৎ শক্তিব হ্রাঁদ হইগা মার । 

জংপিণ্ডের বেগ প্রা ভিবোঠিত ভ্য়। সাছি সাও অভ্রান্ত দুক্বল, এমন 
নি পা গুন। যায না। সেকেও সাউ্ড বি হীগ্ষ বোদপ হম। শাড়ী 
দর্বল, ক্ষুদ্র এব শমশীন, কথন বপন দ্রুত হব । কখন বা শাডী আনিঘমিত 
হইয়া পড়ে । 

এই বোগে বোগী অনেক দিন জীশিহ থাকিতে পালে, কিন্ত প্রাতাক 
মনেই মুক্তা ঘটচিবাব সগ্থাণনা থা! 

চিকিৎসা- মদি সংপিওন অনা কোন পাভা না থাকে, তাহা হইলে 
মপ্থনভালা, অশ্বগাননা প্রভৃতি আতান্ত পবিশমজশক কারে ব্যাপুত হওয়া 
উচিত। পুষ্টি, লাইট্োজেনম খাদ) এাংণ করবা কউব্য। চন্নি, বত এবং 
ঘি দ্রণা পধিশ্াগ বীবিতে হউবে। দুদ ৪ মদা পাঞ্ধ 'একেবানে নিষিদ্ধ | দুই 
বাব শীহপ জলে শ্লান কবা উচিত 

ক্যালকেরি। কার্ব, গাফাইটিস, নান এব" ফেধম ঘমক্ষপিকম 
সেবন কবিলে মেদন্ুদ্দি নিধাবিত হয । আঅমদবা খাইলে মেদ কমিমা মায। 

সন কৰা এবং পদঢালনা দে অতান্থউপকাণ। হাহা আম্বা গ্রতাক্ষ করিযাঁছি। 

একটা ধনী গৃহ্স্তেব গ্ৃহিণীব এই বোগ হঘ। গ্রশ্াহ পৰ্রজে প্রা এক ক্রোশ 
গমনাণমন কবিমা গঙ্গান্গান কলাতে উভা আবোগ্য হব, কোন ইউষল প্রযেগ 
কবা হয নাই, কেবল খাদোন বাবস্সা কল। হইযছিল। আব এক গৃুহাস্থব 
জ্জীকে টেকিতে কাজ কপিহে পবামশ দেওষা ভষ ও ভাহাতে তাভাব পীড়া 


৬১৯ 1চকিৎসা-প্রকরণ । 


আরোগা হয়। পেশী সমুদায় ফাটে পরিণত হইলে আব তাহা পুনমিম্মণি 
করা! যায় না । তখন পুষ্টিকর খাদ্য ও বলকারক এষধ সেবন করাইয়া বোঁগীকে 
সুস্থ কবিবাঁর চেষ্টা কর! উচিত। 

মেদাপক্ষ্টতাঁর প্রকৃত হোমিওপেখিক উঁষধ আছে কি না আমাদেব অনেক 
বন্ধু এই প্রশ্ন করিয়া থাকেন। প্রত্ুন্তরে আমরা অসঙ্কুচিতচিত্তে বলিতে 
পারি, “হাঁ আছে? । 

আমেরিকার প্রসিদ্ধ গুধধ-বিক্রেতা বোয়েবিক এও টাফেল ফাইটোলেকা 
বেবি ট্যাবলেট নামক ওবধে ফ্যাট কমে বলিয়া নির্দেশ করিয়াছেন । আমনা! ছুই 
একটী বোগীতে এই উধধ প্রবোগ কিয়া উপকার পাইবছি। প্রত্যহ ২টা 
৪টা ট্যাবলেট খাইতে হ্য়। 

নিয্লিখিত কয়েকটা গুষপ ফাটি ডিজেনাবেসনে ব্যবন্ৃত হইয! থাক । 
«  ফস্ষবস- হৃৎপিণ্ডের অনেক প্রকার পীড়া এই ওষধে আরোগ্য হইতে 
দেখা গিযাচে। ডাক্তাব মুলার হৃৎপিণ্ডের পুরাতন রোগে ইহা প্রয়োগ কবিতে 
বলেন। জৎপিণ্ডের দক্ষিণ দিকের পীড়া, ও তৎসঙ্গে ব্রাইট পীড়া, থাকিলে 
ইহাতে উপকার দর্শে। ডাঃ কোষেন তাহার ডিক্সনারি অফ মেডিসিন নামক 
পুস্তকে লিখিয়াছেন, ভ্বৎপিণ্ডেব মেদাপকষ্টতায় এই উষপের উপকারিতা আছে। 

আর্সেনিক__ হৃৎপিণ্ডের পুবাতন পীড়ায় এই ওষধের কার্যকারিতা সকলেই 
স্বীকার করিয়৷ থাকেন। লক্ষণ সমুদায় প্রণিধান করিলে প্রকাশ পায় যে, 
হৃৎপিণ্ডের ডিজেনারেসনে এই উষধের ক্রিয়া অসাধারণ । 

ডাক্তার বেয়ার প্শ্ধম এবং কিউপমের অসাধারণ ক্ষমতাব উল্লেখ কবিয়াঁ- 
ছেন। আমর! তাহার খেরাপিউটিক নামক পুস্তক হইতে সমুদাঁয় অবস্থা বর্ণন 
করিতেছি। 

প্শ্বম-_এই ওষধের ক্রিয়া বহুদিন স্থায়ী হয়, হৃৎপিণ্ডের ক্রিষা অত্যন্ত দুর্বল 
ও বিরামযুক্ত, হৃৎস্পন্দন ও তৎসঙ্গে শ্বাসকষ্ট, নাড়ী অনিরমিত, সবিরাম, নম, 
নমনীয় এবং তাহার গতি প্রতি মিনিটে ৫০৬০ বার হয়। পরে নাঁড়ী প্রায় 
পাওয়া যায় না। হঠাৎ হৃৎপিণ্ডের পক্ষাঘাত, কিঞ্চিৎ পরিশ্রমেই মুচ্ছ্ণর ভাব, 
সঙ্গে সঙ্গে অল্প কন্ভলসন, পেশীসমূহের অত্যন্ত দুর্বলতা, নৈরাশ্য ও মৃত্যু 
ভয়, বোবায় ধরা (নাইটমেয়াব) এবং চর্শস্ফীতি। 


বঞ্ষঃশুল বা এগ্জাইনা গেউৰিস্‌। ৬১৩ 


কিউপ্রম-_নাঁড়ী ক্ষুদ্র, অনিষমিত ও নমনীয়, সবিবাঁম, অত্যন্ত পৈশিক 
দুর্বলতা, জৎপিণ্ডেব গতি প্রা পাঁওযা যায় না। সাউ'ওও প্রায় শুনিতে পাওয়া 
যাঁষ না । শ্বাসকষ্ট, চিন্তা এব মৃচ্ছার ভাব। 

ফম্দব্স - ইহা এই রোগেন এক প্রধান উধধ। শ্বাসকষ্ট, দর্র্ধলতা, অর্দি, 
অখম গুল বক্তহীন, ঞভতি অবস্থায় হহ! দেওযা যাষ। 

ডাক্তাব হিউজ ফক্ষবিক এসিডেব উপকপিভ। বর্ণন কবিষাঁছেন। 

অইওডেফরম--অন্প মাত্রা এই উধধ হৎপিগ্ডেব বলকারক বলিয়া গণ্য । 
ইহার ব্যবহারে শরীবেব পবিপোষণক্রিণা বদ্ধিত হঘ এব জংপিগুব ক্রিয়া 
উন্নতি হয়। 

যখন বঙ্গ/স্থলে ন্সতিখয বেদনা হয় ও হঠাৎ মৃচ্ছ্ণর ভাব হয, তখন 
এমিল' নাইট্যাইট নাঁসিকার নিকট ধবিলে দ্রাণে ততক্ষণাঁৎ বোগের উপশম বোঁধ 
হয। খন নাড়ী অতিশন দর্পণ, হস্ত পদ শীতল, ও বক্ষোবেদনাষ শ্বাসকষ্ট 
হইয়া মৃত্যুব ভথ হয, তখন এরমেটক স্পিরিট অফ এমোনিবা এবং ইথব' 
দেওয়া যায । ক্লোবোফরম, মঞ্চিযা এবং ব্রাণ্ডি ইতাঁদ কখনই ব্যবহাব করা 
উচিত নহে। অন্যন্ত স্বাসক্টের পক্ষে এট্রপিন ১ম চুর্ণ উন্তম। বোগীল 
সাবধানে থাকা উচিত। অতিরিক্ত পরিশ্রম বা ভ্রমণ বন্দ করিতে হইবে । 
মলত্যাগ বা অন্য কাঁবণে বেগ দেও] উচিত নহে, তাহাতে হঠাত মৃত্যু ঘটিতে 
পারে। 


বক্ষঃশুল বা এপ্ত'ইনা পেস্টুরিস্‌। 

হঠাৎ হৃৎপিণ্ডের স্থানে ঠিক বক্ষস্পলব বাম দিকে ভয়ানক বেদন1 আন্ত 
হয, এমন কি ইহতে শিশ্বান বন্ধ হইয়া হঠাৎ মৃত্যু ঘটিতে পারে । ইহাতে 
আভ্যন্তরিক কোন্‌ পবিবগুন প্রায় লক্ষিত হদ না। ইহা! হৃৎপিণ্ডের ক্রিষাদূষণ- 
জনিত রোগের মধ্যে গণ/;। ডাক্তাব কোমেন বলেন, এজ তা পেক্টরিস্‌ 
বক্ষঃস্থলের এক প্রকাৰ পীডা। ইহাতে অতিশয তেদনা, মুচ্ছর, চিন্তা প্রভৃতি 
লক্ষণ থাঁকিয়া থাকিযা উপস্থিত হয়। নিউমোগ্যাষ্টিক এবং টি স্নায়ু 
প্রপীড়িত হইযা বোগ আবস্ত হয এবং কখন কখন হৃৎপিণ্ডের যাস্থিক পীড়া 
সঙ্গে বিদ্ধমান থাকে । 


৬১৪ চিকিতসা প্রকব্ণ। 


কারণতত্ব_ ইহ। একটি স্সাঘবিক পীড়া বলিযা উল্লিখিত হয়। ইহার 

লক্ষণগুলি, কেহ কেহ বলেন, আক্ষেপ বা স্প্াজম হইতে উৎপন্ন হয়; কেহ 
বলেন, হৃৎপিণ্ডের পেশী সমুদায়ের পক্ষাঘাত জনা ঘটিয়া থাকে । করণাঁবি 
আর্টবির এথারোমা ব! ক্যাল্সিফিকেসন জনা এই বোগ হইয়া থাকে । কোন 
প্রকার মানসিক উত্তেজনা, ক্রোধ, শোক আনন্দ প্রভৃতি হইতেও ইছা উৎপন্ন 
হয়। এই সমুদায়কে ইহাঁব উদ্দীপক কাঁবণ বলা যায় । অতিরিক্ত আহাব, 
অপাক, ঠাণ্ডা লাগান, কৌথ দেওয়া প্রভৃতি কাৰণ হুইতেও এই বোগ অধিক 
হয়। ৪০1৫০ বৎসর বঘ়সেব নীচে প্রা এই পীড়া হইতে দেখা যায় নাঁ। ধনী 
লোকেরাই অধিক আক্রান্ত হন। রক্ত দূষিত হইয়া এই রোগ হইতে 
স্খো যায়। ম্যালেবিয়া, অতিবিক্ত তামাকু ব্যবহার গ্রভৃতিও ইহার কারণ 
এধ্যে গণ্য । * 
». লক্ষণ হৃৎপিণ্ডের নিকট হইতে হঠাত ভযানক তীক্ষ বেদনা আন্ত 
হয়, ইহাতে রোগী অস্থিব হইযা পড়ে, শ্বাসকষ্ট হয এবং আসন্ন ব1 হঠাৎ মৃত 
হইবার সম্ভাবনা হইয়া উঠে। বেদনা এক স্থান হইতে আরম্ত হইয়! চতুর্দিকে 
।বন্তৃত হুইয়া পড়ে, বিশেষতঃ বাম দিকের পৃষ্ঠে, স্বন্ধে, বভিতে পর্যান্ত অধিক 
বিস্তৃত হয়। জোতে নিশ্বাস টানিয়া লইলে, ও হস্ত দ্বারা বক্ষঃস্থল চাঁপিয়া ধরিলে 
বেদনাব হাঁস বোধ হয়। রোৌগী নড়িতে চড়িতে পাবে না, বেদনার আধিক্য- 
সময়ে নিকটস্থ কোন বস্ত্র জোবে চাপির়া ধরে, এবং যতক্ষণ না বেদনার উপশম 
হয়, ততক্ষণ সেই বস্ত ছাড়িয়া দেয় ন1। 

শ্বাসকৃচ্ছ, এই রোগে একটা প্রধান লক্ষণ। ইহাতে রোগী অত্যন্ত কাতর 
হইয়া পড়ে এবং প্রতি মুহূর্ভেই মৃত্যাব আশঙ্কা করে। কথা কহিতে 
গোগীর ভয়ানক কষ্ট হয, এমন কি কোন মতেই কথা কহিতে 
পরেনা। 

হৃৎ্পন্দন অনেক সময়ে বর্তমান থাকে এবং হৃৎপিণ্ডেৰ ক্রিয়া সবিরাম বা 
সশিষমিত হইয়া পড়ে। নাড়ী সবল বা দুর্বল, কখন কখন অত্যন্ত মুছু হইয়! 
নড়ে । মুখমণ্ডল ভয় ও চিন্তাযুক্ত এবং ফেঁকাসে হয়, বোধ হয় রোগী অহিশয় 
*চশীঁগ কবিতেছে। সর্কশরীর শীতল, ও অত্যন্ত ঘর্্ম হয়। বেদনার উপ, 
শগ হইযা গেলে রোগী অতিশয় দুর্বল বোঁধ কৰে) কথন কখন দুই এক ঘণ্টা 


বক্ষঃশূল ব৷ এঞ্জাইন! পেক্টরিস্‌। ৬১৫ 


অন্তর বেদনা আরম্ভ হয়, কখন মাঁসে মাসে .বা বৎসর অস্তরও হইতে দেখ! যায়। 
কখন বা প্রথম আক্রমণেই রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়। বেদনা! কখন হঠাৎ 
আইসে, আবার তৎক্ষণাৎ কমিয়া যায়। এই পীড়ার ভাবিফল অতিশয় বিপদ- 
জনক । যদি হৃৎপিণ্ডের পীড়! থাকে, তাহা হইলে বিপদ অধিক, নতুবা শীত 
আরোগ্য হইতে পাঞ্জ। 

চিকিুসা_ প্রথমে রোৌগেব আক্রমণ অবস্থায় যাহীতে আক্ষেপ নিবারিত 
হয়, তাহার চেষ্টা করা উচিত। পরে আবার রৌগেব আক্রমণ না হয়, তজ্জন্ত 
ত্র কৰা কর্তব্য। - 

রোগের সময়ে হঠাৎ চিকিৎসকের সাহাধ্য পাওযা স্থুকঠিন। এই সময়ে 
চিকিৎসক আসিতে মসিতে রোগী হয় আরোগ্য লাভ কবে, ন। হয় মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। এই অবস্থায় নাইট্রাইট অফ. এমিল নামক ওঁধধ নাঁসিকার নিকট 
ধরিয়া প্রাণ লইলে তৎক্ষণাৎ রোগের উপশম বোধ হয় । আমার একটী রোগীর 
নিকটে আমি এক শিশি ওষধ রাখিয দিযাছিলাম এবং বোগ উপস্থিত হইলে ধর 
প্রকার উপায় অব্লম্বন করিতে উপদেশ দিয়াছিলাম। তীহাতে রোগী অনেক 
উপশম অন্থুভব করিতেন, বেদনা তৎক্ষণাৎ নিবাঁরিত হইশ! যাইত। এহ ওঁশ্বধ 
সেবনেও উপকার দর্শিয়া থাকে । 

ডাক্তীর রিচার্ডসন এই ওঁষধ বাবহারের উপদেশ দেন এবং ডাক্তার ব্রণ্টন্‌ 
অনেক রোগীতেই ইহাঁর উপকারিতা প্রত্যক্ষ করিয়াছেন। অনেকে বিশ্বাস 
কবেন বে, ইহাতে জৎপিও এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধমনীর আক্ষেপজনক টেন্সন্‌ নিবা- 
বিত হয়, তাহাঁতেই ইহা আরোগ্য হইয়। থাকে । কুয়েক বৎসর গত হইল, আঘি 
হুঠাৎ এই ওঁষধের ধ্ম গ্রহণ কাঈশা প্রপাড়িত হুইয়াছিলাম । তাহাতে 
এঞ্জাইনার মত লক্ষণ সমুদায় দেখ! গিয়াছিল। ইহার লক্ষণ--শরীর শীতল, নাড়ী 
দুর্বল ও মৃছু, হৃৎপিণ্ডের নিকট হইতে বাম হস্ত পর্য্যন্ত ভয়ানক বেদনা, শ্বাসকষ্ট, 
বাযু লইলে বেদন!র হাঁস, কাশি, এবং হৃংপিণ্ডের বেগযুক্ত ক্রিরা। বেদন। 
নিবারিত হইতে আরন্ত হইবামাত্র উষধ বন্ধ কল! উচিত। একখান! রুমালে 
অল্প পরিমাণে আরক ঢালিয় নাসিকার নিকটে ধরিলেই কার্ধ্য হয়। হৃৎপিণ্ডের 
অবষ্ুকৃসন থাকিলে ইহাতে অপকার হইতে পারে। 

মনয়েন__ইহার ক্রিয়াও ঠিক নাইটাইট অফ. এমিল্র সদৃশ ) প্রভেদ এই 


৬১৩ চিকিৎসা- প্রকরণ । 


যে, এমিলেব ক্রিযা ৫ সেকেগ্ডেব মধ্যে হয এবং ৫৭ মিনিট থাকে, কিন্ত 
প্রনয়েনেব ক্রিষা ৫1৭ মিনিটে হয এবং ৫1৭ ঘণ্টা থাকে । হেরিং এই ওষধের 
প্রশংসা কনিষাছেন। বক্ষঃস্থলে বেদনা ও কষ্ট ক্রোধ, শ্বাসকষ্ট, বক্ষঃস্থল চাঁপিয়) 
ধবা, শ্বাস লইবার সমম শ্বাস আটকা ইসা আইসে, হৃৎস্পন্দন, তীন্ষ খোচাবিদ্ধব 
বেদনা, চিন্তা। পীড়াঁৰ আক্রমণের সমষে এই ছুই উষধেই বিশেষ ফল দশে; 
কিন্ত রোগ একেবারে নি:শেষ হয না। তজ্জন্য আক্ষেপ নিবারিত হইয! গেলে 
প্র গুষধ প্রযোগ কবিঘ! চিকিৎসা করা উচিত । ত্রোগীকে পরিশ্রম ও চিন্তা 
জনক কাধ্য একেবাচব পবিত্যাগ কবিতে হইবে» মন স্থির ও সুস্থ রাখিতে 
হইবে। 

আর্সেনিক-_-এই ওষধেই সর্বাপেন্সী অবিকসংখ্যক বেগী আবোগ্য 
লাভ করে। বোগী অল্পে অঙ্গে শ্বাস লইতে থাকে, একটু নড়িলে শ্বাপরোধ 
হয়, হৃৎপিণ্ডের স্থানে খোচাবিদ্ধবৎ বেদনা, চিন্তা, অতিশন ছূর্বলতা, নাড়ী। 
দুর্বল, অনিকমিত, সবিবাম, রাত্রি গুই গ্রহবের পৰ বোগের বৃদ্ধি । ম্যালেরিধা- 
গ্রস্ত রোগী এবং ছুব্বণ ব্যক্তিৰ পক্ষে এই ওউষধ বিশেষ উপকাবী । ত্রিংশ 
ডাইলিউসন একবাব দিলেই চলিতে পাবে। 

ডাক্তার হিউজ ত্রিংশ ডাইলিউননে অতি অল্প সময়ের মধ্যে একটী বোগীকে 
স্স্থ করিয়াছিলেন । সময়ে সমবে ছুই শত ডাইলিউসনে আমবা বিশেষ উপকাবি 
পাইয়াছি । 

স্পাইজিলিয়া__ইহা এই বোগের বিশেষ উপকারপ্রদ বধ । ডল্ভির জুসে! 
ইহার বিশেষ প্রশংসা করছেন । বক্ষস্কেলে বেদনা, ইহা বিস্তৃত হইঘ। ঘাড় ও 
হস্ত পর্য্যন্ত যাষ, নাডী অনিষমিত, মুচ্ছ] হইবাৰ ভাব, ভ্বৎস্পন্দন ও নড়িলে 
পীড়ার বুদ্ধি, প্রভৃতি লক্ষণে এই ঈষব প্রযোঞ্জা। আমবা সম্প্রতি একটা 
বালককে এই ওঁষধ দিরা উপকাব পাইয়াছি। উপরিউক্ত লক্ষণেব সহিত এই 
রোগীর কৃমির দোঁষ ছিল। 

হাইড্রেসায়েনিক এসিড-_ডাক্তার হিউজ নূতন বোগীকে এই উধধ দিতে 
উপদেশ দিরাঁছেন। বক্ষোবেদনা, শ্বানকষ্ট, অন্থস্থতার ভাব, ঘুখমগ্ডল নীলবর্ণ 
এবং নাভী ক্ষদ্র বা অপ্রাপ্য হইলে ইহাতে উপকার দর্শে। 

ডিজিটেলিস__আর্সনিকের পবেই এই উষধের খ্যাতি আছে। জৎপিগ্ডের 


বক্ষঃশূল বা এপ্তাইন! পেক্টরিস্‌। ৬১৭ 


অস্বাভাবিক ক্রিন।, বক্ষঃস্থলে কষ্টবোধ, মুক্ছীব ভাব, নাঁড়ী ক্ষুর্র, মাথাঘোবা। 
বোগের বদ্ধিতাবস্থায় ইহাতে বিশেষ উপকার দর্শে। 

কিউপ্রম__নাড়ী অতিশগ্ত মৃছ, অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট, সর্ধশরীর শীতল । 
যখন কিউপ্রম ও আর্সেনি বাবহাবের প্রভেদ বুঝিতে কষ্ট হয, তখন 
কিউপ্রম আর্সেনিকম্ঞদে ওঘা উচিত । 

ক্রোটেলস, প্যাকেসিস ও নাজাঁ_এই তিনটী অর্পবিষের ক্রিখা একবপ । 
শ্বীসকষ্ট, অতিশম দূর্বলতা, বক্ষোবেদনা, মুচ্ছ?, নাড়ী অগ্রাপ্য, বোগী শয়ন 
কবিতে ও কথা৷ কহিতে পাবে না, হৃংস্পন্দন। 

ক্যাক্টন--ন্নাঘপবিক উত্তেজনা, ছুব্বল ব্যক্তিদিগেব হৃৎস্পন্দন, বক্ষঃস্থলে 
ভয়ানক চাপবোপ। * 

অবম-_কাঁককা বলেন, হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াবাহিত্য বশতঃ বক্তাধিকা 
হইলে এই উধব দেওযা যাষ। হতপিণ্ডেব যাত্বিক পীড়া, মানসিক শক্তি 
নিস্তেজ, মৃত্যুর ইন্জ ও আন্মহত্যা কবিবব চেঙ্া, মচ্ছ]। 

কোকো শীঘ্র ভ্রমণ বা পর্ব-হাবোহণ জন্ত পীড়া হইলে এই দ্ধ ব্যবহৃত 
হয। ইহাতে আমরা সামরিক উপকাৰ পাইবাছি। 

অক্জ্যাপিক এপসিড-_পরিপাকঞ্রিঘাৰ ব্যাঘাত বশতঃ পীডা, কোঁ্টবদ্ধ, 
শ্বাসকষ্ট, শ্বাস ফেলিবার সমঘ আটকাইযা যাম, জার্কিং নিশ্বাস ফেলা, বোধ 
হয যেন চেষ্টা ববিষ! ফুস্ফুস বাষুশূন্য করা হইতেছে। বক্ষঃস্থলে ভযানক 
বেদন1 ও খোঁচাবিদ্ধবৎ যন্ত্রণা, নিশ্বাসত্যাগ কষ্টকর ও পরিশ্রমজনক, হস্তপদ 
শীতল ও অসাঢ় বোধ, অতিশয় দুর্বল তা, নূড়িলে €ব্দন1! আবন্ত হয় ও বুদ্ধি 
পাৰ, কয়েক ঘণ্টা বা কতক দিন বেদন' থাঁমিষা থাকে, আবার আবন্ত হয । 

কন্ভালেরিস-_অনেক সময়ে এই ওুঁধধ ডিজিটেলিস অপেক্ষা উত্তম । 
একটু নড়িলে অত্ন্ত শ্ব'সকষ্ট, হৃংপিণ্ডে তীক্ষ বেদনা । ভাল্বের পীড়া 
থাকিলে ইহা আরও নি্দিষ্ট। 

ছ্িক্নিয়া-_ পৃষ্ঠমেরুব পক্ষাঘাতজনি-ত পীড়ায় এই উধধের ক্রিয়া অবিক। 

হিষ্টিরিয়৷ এবং ওভেবি ও জরাষুর পীড়া বশতঃ অনেক সমযে এঞ্জাইনাৰ 
লক্ষণ প্রকাঁশ পাষ। এইবপ স্থলে সিমিসিফিউগ, পল্সেটিলা, এদাফেটিডা, 
গিলিসম, সিপিনা এপং জননেক্রিষ স্গ্ষীয় অন্।ন্ঠ উষপ পয়োগ কবা উচিত। 





৬১৮ চিকিৎসাপ্রকরণ। 


কখন কখন এই রোগে মঞ্চিয়৷ ইন্জেক্ট করিলে আশ্চর্য্য উপকার দর্শে॥ 
স্ুনিদ্রীয় বোগ একেবারে আরোগ্য হইযা যায় । 


শপ ক 


হৃৎস্পন্দন বা প্যাল্পিটেসন্‌ & 


স্নায়বিক উত্তেজনা! বশতঃ হৃৎপিণ্ডেব অতিরিক্ত এবং উত্তেজিত ক্রিয়াকে 
প্যাল্পিটেসন ব! হৃৎস্পন্দন বলে। কোন প্রকার প্রদাহ বা যান্ত্রিক পীড়! 
ইহাতে বর্তমান থাকে না। অনেক কাব বশতঃ হৃৎস্পন্দন হইয়। থাকে । 
চিকিৎসা বর্ণন করিতে করিতে তাহার বিশেষ বিবরণ পরিব্যক্ত হইবে । 

অতিরিক্ত পরিশ্রম, পর্ব তারোহ্ণ, সন্তরণ, দৌড়ান 'প্রভৃতি কারণ বশতঃ 
পীড়া হইলে প্রথমে ছুই এক মাত্রা একো নাইট দিলেই সমণ্ত আরোগ্য হইসস। 
যায়। ভয় জন্ত হইলে একোনাইট; অতিশয় আনন্দ জন্য হইলে কিয়া; 
শোক জন্য হইলে ইগ্রেসিয়া, মানসিক উত্তেজনা বশতঃ হইলে স্কুটেলেরিয়৷ ও 
ভেলিরিয়ম্‌ ফলপ্রদ । অতিশষ হৃৎকম্পন এবং হৃৎপিণ্ডের বেগযুক্ত ও ভয়ানক 
প্রতিঘাত হইলে, যাহাতে ঠিক হাইপাট,ফির মত বোধ হয় এরূপ অবস্থায় 
ভেরেটম ভিরিডি এব্‌ং এল্বম দেওযা খাঘ। অন্থান্ ওষধের মধ্যে বেলেডনা, 
কন্ভ্যালেরিয়া এবং ক্যাক্টস উপযোগী । যদি হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া অনিযমিত ও 
বিরামযুক্ত হয় এবং অতিশয় দুর্বল বোধ হম, তাহা হইলে ডিজিটেলিস, 
কন্ভ্যালেরিয়!, এডনিস এবং আর্সেনিক উত্তম। হিষ্টিরিয়াজনিত রোগে এস্ব1, 
এসাফেটিডা, ক্যাম্ষর, ক্রোকস, ইস্সেসিয়া, ভেলিরির়ন্‌ প্রভৃতিও ব্যবহৃত হর। 

কোন কোন বোগীর পক্ষে নাজা, ল্যাকেসিস, কোনায়ম প্রভৃতি গুঁষধ 
উপযোগী । 

ছুর্বলতা বশতঃ বা কোন প্রকাব তরুণ পীড়া জন্য শরীর শীর্ণ হইলে চাঁয়না 
ও ফন্ফরিক এসিড্‌ উত্তম। 


সপ্তম অধ্যায় । 


৭ বৃহ বক্তিবন্ নাডীব পীড়।। 


এওযাট।র এনিউবিজম্‌। 


ইহা অতি ভয়নক পীড়া । এই ধোগ অতঞ্কিতভীবে আরম্ভ ও বদ্ধিত হয় 
এবং হঠাৎ মৃত্যু ঘটিয়। থাকে | শবীরের সর্ধপ্রধান ধমনীর নাম এওয়ার্ট!। ইহা 
হৃৎপিণ্ডের বাম অনিকেল হইতে উৎপন্ন হইয়া বাকিযা বক্ষঃস্থল”ও উদরেব মধ্য 
দিয়! সর্বশবীরে শাখ। প্রশাখায় বিস্তৃত হইয়াছে । এওয়ার্টার গাত্র কোন স্থানে 
প্রসারিত হইয়! অর্কূদেব আকার ধারণ কৰিলে তাহাকে এনিউবিজম্‌ বলে । 
এই এনিউবিজম্‌ অনেক 'পকাবের হইঘা৷ গাকে । ১ম-_লম্বা বা সাইলেগ্ডক্যাল) 
ইহাতে সমস্ত ধমনী সমান ভাঁবে কুলিনা যায়| ২য় _বগলীর মত বা স্তাকিউ 
লেটেড; ইহাতে স্থানে স্থানে একটা খিশস্তৃত স্থান প্রা বগলীর মত দেখিতে 
পাওয়! যায়। ৩য়__ প্রসারিত ব| ডিফিউজ্ট ; ইহাকে ফল্স্‌ এনিউরিজম্‌ 
বলে। ইহাতে ধমনীব গাত্র ফ।টিমা চাবি দিকের টিশুতে শোণিত সঞ্চারিত 
হয়। ৪র্থ__ডিনেন্টিৎ$ ইহাতে ধমনীর আভ্যন্তরিক এবং মধ্যবর্তী আবরণ 
(কোট) ছিন্ন হইরা বক্ত মধ্য ও বাহিক আঁববণেব ভিতর প্রবেশ করে' 
৫ম_ভেরিকোজ বা এনাষ্টোমোজিং; ইহাতে এনিউরিজমের সঙ্গে কোন 
শিরার সংযোগ সাধিত হইয়া থাকে । 

কারণতত্ব--বাম ভেপ্টিিকেলের হাঁইপাটুফি হইলে এবং জোরে রক্ত 
দুর্বল ধমনীতে প্রবেশ করিলে উহ্‌! বিস্তৃত হইতে পাঁরে'। আঘ।ত লাগিয়া! বা 
* অতিরিক্ত পরিশ্রন জন্য এনিউরিজম্‌ হইতে পাঁরে। অন্তান্ত ধমনীর শোণিত- 
সধগলনক্রিয়ার প্রতিবন্ধক হইলেও এই বোঁগ হইতে পারে । মাঁনসিক উত্তেজনা, 
বাত, উপদংশ এবং অতিরিক্ত মদ্যপান জন্যও এওমাটা ছুর্ববল হইয়। এই 
রোগ জন্মিতে পাঁরে। মধ্যবয়স্ক লোকেরই এই রোগ অধিক হয়। 

লক্ষণ- স্থানভেদে পীড়! হইলে লক্ষণের প্রভেদ হইয়া থাকে ; যেমন 
শ্না়ুর উপরে চাঁপ পড়িলে অত্যন্ত বেদনা হয়) শ্বাসনালীর উপরে চাপ 


৬১৪৭ চিকি২সা-প্র কব । 


পড়িলে শ্বাসকষ্ট প্রতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। এনিউবিজম্‌ যখন বড় হয়, 
তখন শবীবেব চম্মের উপবিভাগ স্কীত হইয়া অর্ধ,দের আকাব ধাবণ করে ১ 
হস্ত দ্বারা পরীক্ষা কবিলে এই স্ফীত স্থনের মধ্য জলীঘ পদার্থ অর্থাৎ রক্ত 
সঞ্চিত আছে বুঝিতে পাতা যাযস। আকর্ণন দার! মরুর শব্ধ এবং নাড়ীর গতি 
উশ্লব্ধি হ্য। 

এই রোগে জীবনেৰ মাশঙ্কা যে ভনান্ত অধিক, তাহা বগ। বাহুলা | কোন্‌ 
সমধে মৃতু হইবে তাহাৰ কিছুই স্থিবহা নাই! সর্বাক্গণ মৃত্যু সন্গুথে 
করিয। থাকিতে হয়'। অব্বদটী থেমন ফাটিবে, অমনি মৃত্তা নিশ্চস। এই 
টিউমাবেব ভিতবে রক্ত জমির়া কখন কখন এনিউরিজম্‌ আরোগ্য হইতে 
পারে। 

চিকিৎসা_এনিউবিজমে অনেক উষদ বাবজত হইযা পাকে । ৬1৪৭? 
হেল্‌ একোনাইট, ভিবেট্রম ভিৰ্রিডি, ডিঞ্িটেলিস, জেল্পিমিয়ম এবং 
লবোসিবেসস্‌ ব্যবহার কবিতে বলেন। সল্ফর, ক্য।ল্কেশিয়া কার্ব এবং 
ফক্করিকা প্রন্তি উত্তম বলিযা অনেকে সিদ্ধান্ত কৰবেন। আমি লাইকো- 
পোঁডিরম উচ্চ ও নিম্ন উভয় ডাইলিউসন প্রযোগ করিমা একটা রোগীকে 
আরোগ্য কবিম়াছি। ডাক্তার হিউজ এই উধপেব উপকাবিতা স্বাকাব 
করিবাছেন। ব্যাবাইটা মিউরিয়েটিকাঁ এই বোঁগেব আব একটা উত্তম উদ । 
নাঁড়ী অনিয়মিত, ক্ষুদ্র ও ছর্বাপ। বৃদ্ধদিগের রোগে ইহা আরও উপযোগী । 
ডাক্তার হেল্মথ গালিক এদিড অদ্ধ ড্রাম মাত্রা খাইতে দিয়া ও রোগাকে স্থির 
রাখিয়া আভ্যন্তবিক এনিউনিজমে উপকাব পাইয়াছেন। 

রোগীকে অতিশর সাবধানে রাখা কর্তব্য । কোন প্রকার পরিশ্রমজনক 
কার্যে তাহাব নিমুক্ত হওয়া উচিত নহে! ভারি বস্ত উঠাইতে চেষ্টা, দৌড়ান, 
উপরে উঠা, এবং মলত্যাগ ইত্যাদিতে অত্যন্ত বেগ দেওয়া কোন মতে উচিত . 
নহে। পুষ্টিকর অথচ লঘুপাক থাগ্ছেব ব্যবস্থা করা উচিত। একোনাইট, 
ডিজিটেলিন এবং ভেবেট্ুম ভিরিডি দ্বারা রক্তের বেগ হ্বাস করিযা যাহাতে 
রক্ত জমাট বাঁধিয়া যায়, তাহার চেষ্টা করিতে হইবে। ডাক্তাব চক্রবর্তী ৫ হইতে 
১০ গেণ মাবায় আইওডাইড অব পটাসিয়ম প্ররোগ কিয়াছিলেন এবং 
তাহাতে উপকাঁনও পাইযাছিলেন ৷ ডাক্তাৰ বাল্ফৌৰ ইহাব উপকারিতা! 


বৃহৎ রক্তবহ! নাঁড়ীর পীড়া । ৬২১ 


স্বীকার করিয়াছেন। আমাদের যে রোগী লাইকোপোডিয়মে আরোগ্য হন, 
তীহাকে পূর্বে অনেক আইওডাইড অব. পটাস খাওয়ান হয, কিন্তু তাহাতে কোন 
উপকার দর্শে নাই। 

অস্ত্রচিকিৎসার বুবস্থাও অনেক সময়ে হইস1! থাকে । লিগেচার বা বন্ধনী, 
-ইহা অভি অন্ন স্কলেই ব্যবহৃত হইতে পাবে, বিশেষতঃ এপ বৃহৎ 
ধমনীতে ইহ! কার্যকারী হয না। ধম্নীৰ উপবে চাপিয। ধরিঘ। রাখিলে 
কখন কখন উপকার দর্শিতে পাঁরে। 


শিবাপ্রদাহ বা! কিবাইটিস্‌। 

এই রোগ প্রায় সর্বদাই দেখিতে পাঁওষা যায। ভেনাকেভা! প্রভৃতি বৃহৎ বৃহৎ 
শিরার প্রদাহ অধিক হয না) শব ক্ষুদ্র শিনাঁতেই এই রোগ হইযা থাকে । 

কারণতন্্ব_শিবাব মধ্যে বক্তের চাঁপ জমাট বীধিঘ! প্রদাহ হইযা থাকে | 
থে যন্ত্রে যে শিরা থাকে সেই বন্ধের প্রদাহ হইলে সঙ্গে সঙ্গে সেই শিবাও প্রদাহিত্ত 
হইতে পারে । বিষাক্ত ক্ষত বা আঘাত হইভেও শিরাপ্রদাহ হইতে দেখ! 
যায়। এরিসিপেলস, কার্নঙ্কল, অস্থিব প্রদাহ ও পুয, মেলিউলাইটিস 
গ্রভৃতি রোগের সঙ্গে শিরার 'প্রদাহ দৃষ্ট হইযাথাকে। প্রসবের পর জরায়ুর প্রদাহ 
ও পীড়া জন্ত শিরাপ্রদাহ হইয়া ফ্রেগ্নেদিযা ডোলেন্দ হইতে দেখা গিয়াছে । 

যে দিক দিয়া শিরা গিমাছে সেই দিকের সমস্ত স্থানে অত্যন্ত বেদন1 হয়, 
স্বীততা, আরক্কিমত' প্রভৃতি প্রদােৰ অন্তান্ত লক্ষণও ৃষ্ট হইয়া থাকে । 
দৈহিক লক্ষণ সকলও দেখিতে পাওয়া যায । জর হইযা৷ সন্তাপের বৃদ্ধি হয়, 
পিপাসা, শ্বাসকষ্ট, এমন কি বিকাবেব লক্ষণ পর্য্স্তও হইতে পারে। 

চিকিৎসা রোগীকে জ্ষির ভাবে শধ্যায় শয়ন করাইয| রাখিতে হয়। 
হস্তপদের শির। আক্রান্ত হইলে উহাদ্দিগকে ঝুলাইয়া৷ রাখা উচিত নহে, স্থির 
ও উচ্চ ভাবে রাখিতে হইবে। 

একোঁনাইট__বোগের প্রথমাবস্থায় যখন অত্যন্ত জর এবং অস্থিরতা 
বর্তমান থাকে, তখন এই ওষধ উপযোগী । 

আর্ণিক_আঘাঁত লাগিয়া পীড়া হইলে এই উষধ সর্কবৌৎকষ্ট। 


৭১ 


৩২২ চিকতসাঁ-প্রকরণ। 


আর্সেনিক _-প্রদাহিত স্থান স্কীত, বিনাল ডরপ্গি হইবাঁর উপক্রম, গ্যাংগ্রিন, 
অত্যন্ত দূর্বলতা, র্ক্ত দূষিত হওয়া প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পাইলে এই ওঁষধ 
দেওয়া যাষ । এপিস, চাঁন! এব সিকেলিও কখন কখন বাবহৃত হ্ইয়! থাকে । 

হামেমিলিস -ইহা এই রোগেৰ এক উত্কৃষ্ট উষ্ধ। শিরা স্বীত ও 
বেদনাযুক্ত হইলে ইহাতে উপকার দশে। শিবাবৃদ্ধি ও ভেরিকোজে ইহ! 
ফলপ্রদ। মাফিউবিষ্স এবং পল্ঢ উলাও এই অবস্থায় উপযোগী । 

ব্যাপ্টিসিয়। -বি্কার্লক্ষণ, পেটের অসুখ, মল কৃষ্ণবর্ণ ও হুর্সন্বযুক্ত, মূত্র 
অল্প, জিহ্বা শুক্ক ও মযলাযক্ত । 

ল্যাকেসিদ্‌, রস্টক্স এবং ব্রাইওনিয়াও কখন কখন ব্যনজত হ্য। 

হিগাবসল্ফর-_পু'ঘ ও স্ফোটক হইবার উপক্রম হইলে এই ওঁষধে উপ 
কার দশে । 

লাইকোপোডিযম, নক্সভমিক, সল্কব, কাল্যকবিয়| কার, ফস্ষরস প্রভৃতি 
ইউষধেব লক্ষণ সমু প্রকাঁশ পাইতে পাঁবে 


শিবাঁস্ফীতি বাঁ ভেরিকৌসিস্। 


এই পীড়া অনেক হইতে দেখা যাঁয়। হস্ত পদ প্রততিন বাগ্িক শিরা 
সমুদায় স্কীত ও বঞ্ধিতাকা প্রাপ্ত হয়। এই বদ্ধিত শির। সমুদায় স্পেন স্তাঁয় 
বন্রভাবে অবস্থিত আছে. বলিয়া বোধ হয়। পদেব দিকের শিরাতেই 
অধিকাংশ স্থলে এই অবস্থা হইতে দেখা যায়। স্পার্মেটিক কর্ড এবং মলদ্বারের 
নিকটস্থ শিরা স্কীত হইয়। কোরণ্ডেক্র মত হয এবং অর্শ উপস্থিত হইয়া! থাকে । 

কারণতন্ব_্ৎপিও এবং ছুক্ষ,সে বক্ত সঞ্চিত হইযা শিরার শোশিত- 
প্রবাহ রহিত হয়, তাহাতে এই রোগ হইবাব সম্ভাবনা । শিরাব উপরে 
চাঁপ পড়িয়া রক্তসঞ্চালনেব ব্যাঘাত হয, তজ্জগ্ শিরাগুলি ফুলিয়া উঠে। 
গর্ভাবস্থায় জরাবুব চাপ পড়িয়া পদের শিরাগুলি ফুলিয়া৷ উঠে। এইরূপ 
অন্থান্তি স্থানেও হইয়! থাকে। এই অবস্থা ঘটিলে ক্রমে চর্ম পাতলা 
হইয়া পরিশেষে ক্ষত উৎপন্ন হয়। কখন বা শিবাগুলি ফাটি! ভয়ানক 
রক্তত্রীব হুইয়া থাকে । 


ফ্রেগ্মেসিরা ডৌলেন্স। ৬২৩ 


চিকিৎসা । হামেমিলিস__ডাক্তীর হিউজ বলেন, ভেরিকৌসিসের 
পক্ষে ইহা! বহুমূল্য ওধধ। যদি আরোগ্য অসাধ্য হয়, তাহা! হইলে এই আউষধে 
নিশ্চয়ই রোগের উপশম হয়। এই ওধধের অমিশ্র আরক জলে মিশাইয়! তাহাতে 
নেকড়া ভিজাইয়া আক্রান্ত স্থানে বাধিষা দিলে শীঘ্র উপকার হয়। 

আর্সেনিক-_ফদ্চি শিরা লাল বা! ধূসববর্ণ হয়, এবং সঙ্গে সঙ্গে ভয়ানক জাল! 
থাকে, তাহ! হইলে এই ওষধ দেওয়া যায়। 

বেলেডনা-_এরিসিপেলসের মত স্ফীতি ও প্রদাহ (রস্টক্স ও পল্স)। 

আর্দিকা_অতিরিক্ত ভ্রমণ করিযা বা আঘাত লগিখ। গ্রীড়।। 

ক্যাল্কেরিয়া, গ্রাফাইটিস, চায়না, একোনাইট, হিপার, ল্যাকেসিস, 
নক্সভমিকা, সিপিয়া, মল্ফর, এবং জিস্কমও ব্যবহৃত হইসা থাকে । রোগীকে শয়ান 
রাখিতে অথবা তাহার পদ সহজভাবে ছড়াইমা রাখিতে হইবে । ব্যাণ্ডেজ, 
মৌজা! প্রভৃতি ব্যবহার করা কর্তব্য । অন্ত্রক্রিযা দ্বাবা কখন কখন এই পীড়া 
নিবারিত হইয়। থাকে । 


ফেগ্মেসিয়। ভোলেন্স। 


গর্ভাবস্থায় বা প্রসবের পর জরাধুব শিরা প্রদাহিভ হইযা এই বোগ 
হইয়া থাকে । এই অবস্থা অতিশর ভয়ানক । 

পল্সেটিলা_-ইহা৷ এই ত্ৌগের সর্ধপ্রধান উযধ। স্তনছুগ্চ ও লোকিযা বন্ধ, 
মুখে ছুর্গন্ধ। সাদাবর্ণ বা ফেঁকাসে স্ফীতি। রি 

হামেমিলিস-_পদ স্ফীত ও বেদনাধুক্ত, স্কীত স্থান শক্ত, কোষ্ঠবন্ধ। 

এপিস্‌-_ইহ! এই রোগের উত্তম ওষধ । জব, অস্থিবতা', মৃত্র অল্প বা! মৃত্রবন্ধ। 
আঘাতবশতঃ পীড়ায় আণিকা, ও মন্দ অবস্থাষ আর্সেনিক প্রযোজা । 


অক্টম অধ্যায় । 


শ্বীসযন্ত্রেব পীড়া বা ডিজিজেজ অবৃ দি রেস্পাই রেট প্র 
অর্গ্যান্স । 


স্ববনালী ব! লেবিংসের পীড়।। 


সর্দিজনিত স্বরনালীপ্রদাহ বা ক্যাটারেল ল্যারিগ্রণাইটিস-_-স্বর- 
নালীর শ্লৈগ্মিক বিল্লীব সামান্য প্রদাহ হঠাৎ আবশ্ত হয় অথবা কোন প্রকার 
কু জরের পর প্রকাশ পাইয়া থাকে । এই রোগ অনেক সময়ে সহজেই 
আবোগ্য হইয়া যায; আবার কখন বা ইডিঘ! প্লটিপ হইয়া বিপদ ঘটিবার 
সম্তাবন! হয়। 

কারণতন্দ। পূর্ববর্তী কাবণ-_চুপ কবিষ। গ্বহেৰ ভিতব বসিয়া থাঁকিলে 
এই বোগ হইতে পারে। পুকঘদিগেবই এই রোগ অধিক হয এবং বাঁলক- 
দিগেব পক্ষে ইহা অতিশন বিপজ্জনক । উদ্দীপক কারণেব মধ্যে ঠা 
লাগান, এবং ভিজে জায়গা থাকা, কোন গ্রকাৰ অপকাঁরক দ্রব্য বা তাহার 
ধুম নিশ্বাস সহকাঁবে লওষাঁঁধথা! ধুলি, এসিডেব ধুম, আইওডিন, ক্লোরিন 
প্রভাতির ধূম, মসল! তামাকু ইত্যািৰ ধুম_অথবা গরম জল পান প্রভৃতি 
প্রধান বলিয়া গণ্য । বসন্ত ও বর্াকালেব বাষু লাগ্িঘাও এই পীড়া হইতে 
পাবে। 

নিদানতন্ব-_লেরিংসেব শ্লৈগ্মিক বিল্লীব সমুদায় স্থান রক্তবর্ণ হ্ইয়। 
উঠে। স্বররজ্জ, বা ভোকাঁল ক পর্যন্ত আক্রান্ত হয়, বিল্লী প্রা স্ফীত হয় 
না, দেই জন্য গলাধঃকরণে অথবা শ্বাস লইতে কোন কষ্ট হর না) কিন্ত 
স্বরভগ্গ হয় এবং গলাভাঙ্গ! কাঁশি হইতে থাকে । সব্মিউকস্‌ টিশু পধ্যস্ত 
প্রদাহি বিস্তৃত হইতে পারে এবং গ্লটিদ আক্রান্ত হইস্জা শ্বাসকষ্ট হইতে দেখ! 
যায়। প্রথমে পাতলা চট্ট্চটে শ্রেন্া নির্গত হয এবং পৰে উহ। পুঁষেল আকাব 
ধারণ বরে। তকণ গুদাহে স্মোটক পধ্যন্ত হইবাব সম্ভাবন1। 


স্বরনালী বা লেরিংনের পীড়া । ৬২৫ 


লক্ষণ-__প্রথমে শীত হইয়! জবর হয়, রোগী গলায় বেদনা অনুভব করে, 
জালা ও সুড়ন্থড় করে এবং বোধ হয় যেন কোন বস্ত গলার মধ্যে আটুকাইয়া 
আছে। কথ! কহিবার বা কাশিবুঁব সময় বড় বেদন' বোধ হয়, থাকিয়। থাকিয়! 
ভয়ানক কাশি হর, ঘড় ঘড় শব্দ হইতে থাকে । কথ! ভাঙ্গা বোধ হয় অথবা 
একেবারেই স্বরভঙ্গ হইয়া পড়ে । যখন প্ৈগ্মিক ঝিলী অধিক স্ফীত হয়, 
তখন শ্বাসকষ্ট হইতে থাকে, এমন কি কখন কখন শ্বাস রুদ্ধ হইযা মৃত্যু পর্য্যন্ত 
ঘটিবার সন্তাবন। হুইয়৷ উঠে! 

চিকিৎসা _-একোনাইট--প্রথমাবস্থায় জ্বর থাকিলে, এবং বালকদিগের 
পীড়া হইলে এই ওুঁধধ দেওয়া! ঘায়। গলা! শুফ ও অমস্যণ বোধ, স্বর্ভঙ্গ, বাধু 
লাগিলে কষ্ট, অন্ন আটা'র মত শ্ররেম্সানির্গমন। তৃতীয় ডাইলিউসন তিন ঘণ্টা 
অস্তর দিলেই যথেষ্ট হয়। 

বেলেডনা-__মুখমগ্ডল রক্তবর্ণ, স্বরভঙ্গ, ঘর, অনিদ্রা, শুষ্ক কাশি, গল৷ 
অতিশয লাল, গলার মধ্যে বোধ হর যেন পুলি পাঁড়খ|ছে, গিলিবাঁব সময় কষ্ট। 

হিপার সল্ফর-_স্বরভঙ্গ কাঁশি, গলাব মধ্যে ঘড় ঘড়, করা, পুধের মত 
শ্লেম্া, শ্বাসকষ্ট, গল! কুট্‌ কুট করে। স্পঞ্জিযার পরে এই ওঁঘধ উপযোগী । 
৬ষ্ঠ ডাইলিউসন উত্তম। 

ল্যাকেসিন্‌_-ভয়ানক শুষ্ক কাশি, গলার মধ্যে পরিষ্কার লালবর্ণ ॥ 

ফম্ষরস-_আক্ষেপজনক শুষ্ক কাশি, অতান্ন রক্তমিশ্রিত গয়াব; কথা 
কহিলে অসুখ বুদ্ধি হয়। 

স্পঞ্জিয়া--ঘং ঘং করিয় কাশি, গলা ভাঙ্গা ও শুফ কাশি, গলার মধ্যে 
সাই সাই করা, কন্ত খ্বেম্মা নির্গত হয় না কিশ্বা আটার মত অন্ন পরিমাণে 
হরিদ্রান্ত গার নির্গত হয়। প্রথম রাত্রিতে পীড়ার বুদ্ধি হয়। আমরা ৬ 
'ডাইলিউসন প্রয়োগ করিয়। থাকি । 

এন্টিমোনিম্‌ টার্ট-_সুখমণডল ফেঁকাসে, শ্বাসকষ্ট, গলার মধ্যে শ্লেস্বা৷ জমিয়া 
ঘড়, ঘড় করে। 

ব্রোমিয়ম_ প্রদাহবিশিষ্ট কাশি, স্ববনালীতে সর্দি জমিষা শ্বাসরোধের 
উপক্রম, শ্রেম্া। উঠে না, স্বব গাঁড় ও গলাভাঙ্গী, স্ববনাঁণী ম্পশ করিলে বেদনা 
অনুভূত হয়। 


৬২৬ চিকিৎসা-প্রকরণ । 


কার্বভেজ-_পুবাতন স্বরনালীপ্রদাহ ও বয়ংস্থ লোকেব পীড়ায় এই ওষধ 
অধিক উপষোগী। স্বরনালীতে ক্ষতের মত বেদনা ও স্ুুড় স্ুড় করা, কাশি। 

ক্যাল্কেরিয়৷ কার্ব-_-এই রোগ পুরাতন হইলে বা স্বরনালীর ক্ষয়কাশি 
হইলে ইহা দেওয়া যার । কষ্টকর কাশি, স্বরনালীর ক্ষত। 

কেলি বাইক্রমিকম- পুরাতন প্রদাহ, কাশি, শ্রেম্সা' চটচটে, স্বাসকষ্ট। 

আইওডিযম- স্বরনালী এবং শ্বীসনলীতে ক্ষত, স্বর গাড় ও ভাঙ্গা, শু 
কাশি, স্বরনালী কঠিন হইয়া! যায়। 

ম্যাঙ্গেনম_ দুর্বলতায় রোগীব স্ববনালীর প্রদাহ, ফুস্ফ.সে টিউবার্কেল- 
সঞ্চয়, প্রাতঃকালে গল! ভাঙ্গা ও কাশি । 

হাইওসায়েমস, স্যান্ুইনেরিয়া, ইপিকাক, নাইটিক এসিড, এবং ষ্ট্যানঘও 
কখন কখন ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

গলায্স কল্ফর্টাব প্রভৃতি ব্যবহার করা উচিত নহে । ইহাতে সর্বদ। 
স্বর্নালী প্রদাহিত হইবার সম্ভাবনা । ইহাতে গলার হিম সহ্থ করিবার 
শক্তি একেবারে নষ্ট হয়া যায়। লবণাক্ত জলে গল! ধুইয়! দিলে বিশেষ 
উপকার হয়। 

জর সন্তবে জলসাণ্ড ও মিছরি দেওয়া যা । অধিক শীতল জল, বব 
প্রভৃতি পান করা কোন মতেই উচিত নহে। 





স্বররস্ধের স্ফকীতি বা ইডিমা গ্রটিডিস্। 

স্বরনালীর অভ্যন্তরস্থ এরিটিনয়েড, এপিগ্লটিস ও গ্লটিসের প্রদাহ হয় এবং 
তন্মধ্যে জলবৎ পদার্থ সঞ্চিত ভইয়া স্ফীতি উপস্থিত হইয়। থাকে । 

কারণতন্ব-_তরুণ লেরিঞ্জাইটিস এবং ফেরিঞ্াইটিসের সঙ্গে সঙ্গে এই রোগ 
প্রকাশ পায়। কোন প্রকীর ফোষ্ষা-উৎপাদক পদার্থ বা গরম জল গিলিলে' 
এই অবস্থা উপস্থিত হয়। স্কার্পে টিনা, হামজ্বর, টাইফয়েড জর, ব্রাইট পীড়া 
এবং সার্বাঙ্গিক শোথের পর এই রোগ হইতে পারে। ল্যারিংসের উপদংশ, 
কান্সার এবং টিউবার্কিউলোসিস হইতেও এই রোগ হইয়া থাকে । দুর্বল- 
ধাঠুগ্রস্ত, এবং পুরুষদিগেরই এই পীড়া অধিক হ্য। জলে ভিজিলে বা ঠা 
লাগাইলে এই বোগ হইয়া থাকে । 


স্বরনালীব পুবাতন প্রদাহ ণা ক্রণিক ল্যারিঞ্জাইটিস্‌। ৬২৭ 


লক্ষণ-_-স্বরনালীব ভিতরে অত্যন্ত বেদনা, সংকুচিত বোধ, শ্বাসকষ্ট, সাই 
সাই শব, ক্রমে শ্বাসাবরোধ হইবাঁব উপক্রম ; মুখমণ্ডল স্ফীত ও রক্তবর্ণ, কাশি 
শুক্ষ বা অল্পগয়ারযুক্ত, গিলিবার ঈশয় কষ্ট, স্বর ভূর্বল বোধ, গলা ভাঙ্গা ঝ! 
একেবারেই স্বর বদ্ধ,&$কথা কহিতে ও আহার গ্রহণ করিতে রোগী অতিশয় 
সাবধান হয়; শ্বাসাবরোধ পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইতে থাকে এবং হয়ত হঠাৎ 
বোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 

চিকিুস। । একোনাইট__এই ওঁধধে রক্তাধিকা ও প্রদাহ নিবারিত হইয়! 
থাকে । 

আর্সেনিক-_-ইহা এই রোগের মহৌষধ বলিয়৷ গণ্য । ইহাতে শীঘ্র ইডিমা 
আবোগ্য হয় এবং ছূর্ববল শরীর সবল হইরা উঠে। ইহাতে সঞ্চিত জল শোধিত 
হয় এবং অত্য স্মযের মধোই বোগী সুস্থ হইযা-উঠে। 

এপিস__বেদন! ও হুলবিদ্ধবৎ যন্ত্রণ। থাকিলে এই যবে বিশেষ উপকার 
দর্শে। আঁমরা। ইহাতে বিশেষ ফল লীভ করিয়াছি । পীড়িত স্থান স্ফীত ও 
ঢক্চকে থাকিলে এই ওষধে বিশেষ উপকাঁব হয । 

ল্যাকেসিস__স্ফীত স্থান অতিশঘ লালবর্ণ, শ্বীসকষ্ট অতিশর ভয়ানক হইয়া 
উঠে। 

আইওডিয়ম, চাঁরনা, রস্টঝ্স£এবং গ্রামোনিয়মও ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 
স্যাক্থুইনেরিয়াও ইহার একটা ভাল ওষধ । 

অনেকে বলেন, ছুরিকা দ্বারা স্কীত স্থান অল্প মল্প চিরিয়৷ দিলে বিশেষ উপ- 
কার হয়। ইহাতে অপকার হইবার সম্ভাবনা অল্প, কিন্তু অত্যন্ত সাবধানে অস্ত্র 
ক্রিয়া করা উচিত। 


স্বরনালীর পুরাতন প্রদাহ বা ক্রণিক লারিঞ্জইচিস্‌। 
স্বরনালীর পুরাতন প্রদাহের সঙ্গে স্বরভঙ্গ এবং আক্ষেপজনক কাশি বর্তমান 
থাকে । কখন কখন তরুণ পীড়া হইতেও এই রোগ হয়, কিন্ত অধিকাংশ সময়ে 
একেবারে পুরাতন আকারে রোগ প্রকাশ পাইয়া থাকে। ক্ষয়কাঁশি এবং উপ- 
ংশের পর এই রোগ হইতে দেখা যায়। 


৬২৮ চিকিৎসা -প্রকবণ। 


লক্ষণ-__গল! পবিফণাৰ করিবার ইচ্ছায় বেগী ক্রমাগত হুক্হক্‌ করিতে 
খাঁকে । গলায় শুড় শুভ, কুটকুট, জাল! এবং খোঁচা্বেধাঁর মত বোধ হয়। স্বর 
ক্রমে ভগ্ন হয়, পরে একেবারে বন্ধ হইয়া 'যাষ। নিদ্রা হইতে উঠিবাঁর 
পর আদৌ স্বর প্রকাশ পায় না, পরে কথা-কহিতে রুহিতে কতক প্রকাশ 
পায়। 

ল্যারিঞ্রোক্কোপ নামক যন্ত্র দ্বারা ভিতরে দর্শন করিলে রক্তাধিক্যের 
চিহ্ন দেখিতে পাওয়া! যাঁষ। স্বববজ্জর একটা লালবর্ণ, অপরটী পরিষ্কার 
সাদা বোধ হয়। অল্প পন্মাণে শ্রেশ্সা জমিবা আছে দেখিতে পাওয়া 
ষার। এই রোগে জীবনের আশঙ্কা কিছুই নাই, কিন্তু,ইহা ক্ষয়কাশির প্রথম 
অবস্থা হইতে পারে, তজ্জন্য সাবধান হওষ! আবশ্যক । 

চিকিৎসা । হিপার সল্ফন--ইহা৷ অতিশয় উপকারী ওষধ। স্ব পরিফাঁর 
হয, এবং কাশি ক্রমে নিবাবিত হইয়া আইসে | যাহারা গান করিয়া বেড়ান, 
তাহাদের স্বরভঙ্গ হইলে ইহাতে বিশেষ উপকার দর্শে। ৬ষ্ট ডাইলিউসন দিবসে 
তিনবার দিলেই চলিতে পাবে । 

কষ্টিকম__ভিতরে শ্সৈন্সিক বিল্লী সহজ অবস্থা প্রাপ্ত হইলেও যদি পক্ষাথীতের 
অবস্থা থাকে, তাহা হইলে এই ওঁষধ বিশেষ উপযোগী । 

আর্সেনিক- স্নায়বিক এবং উত্তেজিত ধাতুর লোকের পক্ষে এই ওুঁষধ 
উপকারী । আক্ষেপুক্ত কাশি, অল্প শ্সেম্া উঠে, গয়ার সাদা খোবা৷ থোব।, 
প্রাতঃকালে অধিক শ্রেম্ম! উঠিরা থাকে । 

আইওডিয়ম__যাহাদেব সর্্বদ সদ্দি হয, বিশ্ধেতঃ সন্দি হইয়া স্বরনালীতে 
প্রায় বেদনা হয়, ও আটাব মত চটচটে শ্রেম্মা নির্ঘত হয়, তাহাদের পক্ষে এই 
গুঁষধ উপযোগী । 

কেলি আইওডিয়ম-_শু্তা, জ্বালা, উত্তেজনা, গলার মধ্যে যেন কিছু 
আটকাইয়া রহিয়াছে বোধ, অধিক গযার উঠিতে থাকে। 

নাইটিক এসিড--গল! ঘড়, ঘড়, করে, ভয়ানক আক্ষেপজনক কাশি হ্য, 
কষ্টে গয়ার উঠে। 

স্যান্ুইনেরিয়।_কঠিন, গাঁড় এবং রক্তমিশ্রিত শ্শরেম্সা, বাত্রিকালে কাঁশি, 
দুর্গন্ধযুক্ত সাদ গসাব উঠিপা পাকে । 


স্বরনাঁলীর ক্ষবকাঁণি বা ল্যারিঞিণাল থাইসিস। ৬২৯ 


এন্টিমোনিয়ম টার্ট__মুখমগ্ডল ফেকাসে, অধিক শ্রেক্ষা উঠিতে থাকে, . গল! 
ঘড়ঘড় করে, কিন্তু শীঘ্র শ্রেম্স! উঠে না। 

সেলিনিযম-__ফলিকিউলারণ্ল্যারিঞ্লাইটিসেব পক্ষে এই ওঁষধ উত্তম । 

ফস্ফরস-_কিছুক্ষণ কথা কহিলেই স্বরভঙ্গ হইযা আইসে, শুফ কাশি, 
রক্তমিশ্রিত গষার উঠঠি। ক্ষয়কাশিবিশিষ্ট রে।গীর সর্দি হইলেই ইহা বিশেষ 
ফলপ্রদ। 

অনেক প্রকার বাহিক প্রযোগ ও ধূমগ্রহণের ওষধ ব্যবহৃত হইযাঁ খাকে। 
ইহাতে বিশেষ উপকাবেৰ প্রত্যাশা! করা যায় না। অধিকন্ত এই সমুদায় গধধ 
লাগাইতে গেলে এত কষ্ট হয় যে, তাহাঁতে সময়ে সমষে অপকার , ঘটিয়া 
থাকে। বিশেষতঃ শিশুদিগের পক্ষে ইহা অতীব কইকর। গরম জলের 
ধুম লইলে আবাম বোধ হদ। গলায় অত্যন্ত গরম বস্ত্র ব্যবহার কর! 
উচিত নহে। অধিক .কথ। কহা বা গান কঝ অত্রান্ত অন্যাঘ। 


স্ববনালীর ক্ষয়কাঁশি বা ল্যারিঞ্সিয়াল থাইসিস্। 


স্বরনালীর পুরাতন প্রদাহ হইঘ! ইহার শ্লৈম্মিক বিলী স্বীত ও ক্ষতযুক্ত 
হম। ইহার সঙ্গে পুরাতন স্বরভঙ্গ, গিলিবার কষ্ট এবং ক্ষয়কাশির লক্ষণ সমুদায় 
প্রকাশ পাঁয়। 

কারণতত্ত্_টিউবার্কেলযুক্ত ধাতু । কেহ কেহ বলেন, পুরাতন সব্দি 
হইয়। পরে এই রোগ.-উপস্থিত হয। ধাতুগত দুর্বলতা ইহার অন্যতর কাবণ 
বলিয়া! গণ্য । ঠাণ্ডা লাগান ও কোন উত্তেজক বস্ত স্বরনালীভে প্রবেশ করা 
ইহার উত্তেজক কারণ বলিয়া স্থিরীকুত হইয়াছে। সাধারণ ক্ষয়কাশির সঙ্গে 
সঙ্গে এই রোগ উপস্থিত হয়। 

নিদানতত্ব_-প্রথমে রক্ত|ললতা দেখা যায় ; পরে শ্লৈক্মিক বিল্লীপ্প রক্তাধিক্য 
এবং কাঠিন্য অবস্থা দৃষ্ট হুইফ্সা থাকে । পরিশেষে ক্ষত উৎপন্ন হয়, কাঁটিলেজ 
ক্ষয় প্রাপ্ত হয়। বুকিটানিস্কি বলেন যে, এই রোগে গ্রে টিউবার্কেল সঞ্চিত 


হইয়। থাকে । 


৬৩০ চিকিৎসা-প্রকরণ । 


লক্ষণ--চিড়িক্‌ মারা ও জ্বাল করা, এবং চাপ দিলে অতিশয় বেদন!। 

ভিভরে পরীক্ষা করিয়া দেখা অতিশয় কঠিন ব্যাপার । সামান্ চেষ্টা করিলেই 
স্বীসাবনোধ হইশা আউইসে 1! গিলিবার সময় অত্যন্ত কষ্ট হয, এই লক্ষণটী পরে 
প্রকাশ পায়। শ্বরভঙ্গ একটা প্রধান লক্ষণ বলিষ্মা গণ্য । টিউবার্কেল সঞ্চিত 
হইলেই ইহা! দেখিতে পাওয়া যায়। পরে সম্পূর্ণ “স্বররোধ হইয়া যায়। 
সুড় সুড় করিয়া ভষাঁনক শুষ্ক আক্ষেপজনক কাশি হইয়। থাকে । 
লেরিপ্রিয়াল থাইসিস বোগে কোন স্থলে অধিক এবং কোঁন স্থলে বা 
অন্ন কাশি হইতে দেখা যায় । গয়ার প্রায় পচ! পৃণ্যযুক্ত হইয়া 
থাকে । ফুম্ব,সের ক্ষয়কাশি হইলে যেরপ ছূর্নবযুক্ত শ্রেম্ম! নির্গত হয়, ইহাঁতেও 
সেইরূপ হইয়! থাকে। ৃ 

চিকিতসা । আর্সেনিকম-___মুখ শু, জিহ্বা! লাল, শুষ্ক কাঁশি, অন্ন রক্ত- 
মিশ্রিত গয়ার, স্কীতি, আলা করা, ভিতরে ক্ষত। রোগীর শরীর শুক হইয়া! 
যায় এবং অত্যন্ত ছূর্বল হয়। 

বেলেডনা-_পীড়া্র প্রথম ও বদ্ধিতীবস্থায উপযোগী । 

ক্যাল্কেরিয়। কার্ব_স্ব.ফুলা জন্য রোগ, পচা আঠার মৃত গয়ার ১ ঘর, হস্ত 
পদে উহা! অধিক হয়। 

আইওডিয়ম--ক্ষত, স্বরনালীর এক স্থানে সন্কোচ ও ক্ষত বোধ, সর্বদা 
কাশি ও পচা পৃ'যযুক্ত গয়ার। 

কেলিবাইক্রমিকম--ত্রুপের মত নরম কাশি, ভিতরে বেদনা, অতিশঙ্স 
স্বর্ভঙগ, গোলাকার ক্ষত, সুতার মত পৃষধুক্ত গয়াৰ । ইহাতে কাশি নিবারিত 
হইয়া আরোগ্যকার্ধ্য সাধিত হয়। 

মার্কিউরিরস আইওডেটস__অধিক শ্রেন্বা নির্গত হয়, বিশেষতঃ প্রাতিঃ- 
কালে; আঠাযুক্ত লালা, সর্বদা সর্দি, ভিতরে লাল ও স্ফীত হয়। ইহাতে 
ক্ষত শীঘ্ধ নিবারিত হইসা থাকে । 

নাইডিক এসিড- অত্যন্ত উত্তেজনা, লালবর্ণ, ভয়ানক কাশি, শু আক্ষেপ- 
জনক ও ছূর্বলকারী কাশি। 

সিলিনিক়ম-_ডাক্তার মেহপাঁর এই ওঁষধের বিশেষ প্রশংসা! করিয়াছেন। 
থোবা৷ থোব! রুক্তন্ৎযুক্ত গয়াব, স্থরভঙ্গ । 


স্বরনালীর আক্ষেপ বা ল্যারিজরিস্মস ট্টি,ডিউলস্‌। ৬৩১ 


কষ্টিকম, ডুসিরা, হিপার সৃল্ফর, কেলি আইওডিয়ম, এবং সল্কর্ও 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

অনেকে আর্জেন্টম নাইটিক্কম, মার্কিউরিয়স প্রভৃতি ওষধ বাহিক প্রয়োগ 
করিতে উপদেশ প্রদান করেন। আমর! ইহাতে বিশেষ উপকার হইতে 
দেখি নাই। কখন কখন গলীর ভিতরে ওঁধধ প্রয়োগ করিলে কাশি ও উত্তেজনা 
এত বুদ্ধি হইয়! উঠে যে, তাহাতে অপকার হইতে দেখা ধাঁক্স। এনপ স্থলে 
বাহিক ওষধ ব্যবস্থা না করাই ভাঁল। | 


স্বরনালীর আক্ষেপ বা ল্যারিঞ্জিস্মস্‌ ট্রিডিউলস্‌। 

ইহাকে স্প্যাক্গম অব গ্লটন্‌, মিলারস্‌ আজ্মা এবং আজ্মা থাইমিকম্‌ 
প্রভৃতিও বলিয়া! থাকে । ইহাতে ভে।কাল কর্ডের আক্ষেপ হুইয়। হঠাৎ 
কতক সময়ের জন্য গ্লটিস বদ্ধ ও সঙ্কুচিত হইয়া যাঁয়। শ্বাসকষ্ট, সাই সীই 
শবযুক্ত শ্বাস, অথবা শ্বাস প্রশ্থীস একেবারেই বন্ধ হইয়া আইসে। 

কারণতন্ব--এই গীড়ার কারণ কিছুই ভালরূপ স্থির হয় নাই। রিক্রেক্স 
উত্তেজনা বশ্বতঃ ইহ হয় বলিয়া অনেকে বিশ্বাস করেন, এবং ষ্টমস-ধাতুগ্রস্ত 
রোগীর এই পীড়া হইতে দেখা যায় । দন্ত উঠিবার সমঘ উত্তেজনা, যে খাদ 
পরিপাক হয় না এরূপ থাগ্ গ্রহণ, ও কৃমি প্রযুক্ত, এবং ঠাণ্ডা বাতাস লাগিয়া! 
গ্লটিসের আক্ষেপ উপস্থিত হইতে পাবে । নিউমোগ্যাষ্টি,ক ন্নাযুর রুক্তাধিক্য ও 
তাহাতে দির্ম সঞ্চিত হইলে এই পীড়া হয় বলিয়। অনেকের বিশ্বীস। মার্দেল 
হুল বলেন, পৃষ্ঠমজ্জার সার্ভাইক্যাল অংশের পীড়া হইতে এই রোগ জন্মে। 
হাইড্রোকেফেলপ, এবং ভয়, রাগ প্রভৃতি মানসিক উত্তেজন! হইতেও এই রোগ 
প্রকাশ পাইতে দেখ! যায়। 

লক্ষণ__এই রোগের আক্রমণ সহজ ও কঠিন, ছুই আকারের হইতে 
পারে। শিশুরা রোগ হইবার ছুই এক দিন অগ্রে রাগী ও বিটুখিটে হয় 
এবং হ্ঠীৎ নিদ্রা! হইতে উঠিলেই শ্বাসকষ্ট হইতে থাঁকে। পরে প্রত্যহ রাত্রি- 
কালে বা অন্য সময়ে একবার করিয়া এইরূপ শ্বাসকচ্ছ, হয় । উঁধধ সেধন 
করিলে অথবা সুস্থ শিশু হইলে শীঘ্র শীঘ্ব রৌগ আবোগ্য হইয়। যায়। কিন্তু ভূর্ববল 


৬৩২ চিকিৎসা-প্রকরণ । 


ও ষ্রমস-ধাতুগ্রস্ত শিশুর পীড়া ক্রমে বৃদ্ধি হইতে থাঁকে এবং শ্বাসকষ্ট অতি 
ভয়ানক আকার ধারণ করে । নিশ্বাস খুব জোরে টাঁনিয়। লইতে হয় এবং তত 
সঙ্গে হুপ হুপ শব্দ থাকে । চক্ষুগৌলক চারি দিক ঘুরিতে থাকে, গলার শিরা 
সমুদয় স্ফীত হইয়া উঠে, হস্ত পদে আক্ষেপ হইতে থাকে, সাধারণ কন্তল্সন্‌ 
প্রায় হয় না। কথ! কহিতে পারা যায় না, গ্লটিস্‌ সম্পূর্ণরূপে বদ্ধ হইস় যায়, শ্বাস 
ক্রিয়া কতক সময়ের জন্ বন্ধ হয, মুখমণ্ডল নীলবর্ণ হুইয়া উঠে । কয়েক 
মুহূর্তের জন্য শিশুকে মৃতবৎ বোধ হয়, শিশু অতিশয় দুর্বল হয় বটে, কিন্তু 
আবার ব্রীতিমত শ্বীদ ফেলিতে পারে। যদি ওঁধধ প্রয়োগ না কর; যাঁয়, 
তাহা হইলে দ্রই চারি বার স্প্যাজম হইয়া বোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়। এই 
রোগে জর হয় না। 

চিকিওসা--গ্রথমে রোগ হইবামাত্র শিশুব গাত্রের সমস্ত কাঁপঙ 
ফেলিধা দিয়! তাঁহাকে ভাল কবিষ! শুযাইসা রাখা উচিত । পরে মুখে শীতল: 
জলের ঝাপ্টা দেওয়া কর্তব্য। এই সমযে গবম জলে গামছা বা স্পঞ্জ 
ভিজাইয়। স্ব্নালীব নিকটে ধরিতে হইবে । তাহাতে আক্ষেপ অনেক 
নিবারিত হইবান সম্ভাবনা । অনেকে বলেন, যদি এই সমুদায় উপায়ে 
আক্ষেপ নিবাৰিত না। হয়, তাহা হইলে ট্রেকিয়াটোমি নামক অতস্তরক্রিয়! 
সম্পাদিত করা উচিত। আমরা বেলেডনার অমিশ্র আব্ক অথবা 
ক্যাম্ষর নাসিকাব নিকটে ধরিয়া উপকার পাইয়াছি, কিন্ত নিশ্বাস একে- 
বারে বন্ধ থাকিলে এ উপাব কার্যকারী হয় না। স্পাজম খামিয়। 
গেলে ওুঁষধ প্রয়োগ কবিধ। বাহাতে পুনরাক্রমণ নিবারিত হয়, তাহার চেষ্টা 
করিতে হইবে। 

ইঞ্লেসিয়া-_ভাক্তীর বেয়ার বলেন, ইহা এই রোগের এক প্রধান ওষধ। 
যদি ক্রুপ, ক্যাটার প্রভৃতির পর এই অবস্থা! উপস্থিত হয়, তাহা হইলে 
ইহা বিশেষ নির্দিষ্ট। 

ইপিকাক_-যদ্ি সর্দির পর আক্ষেপ হ্ধ, তাহা হইলে এই ওষধ 
অনিক ফলপ্রদ। প্রথমে এই ওষব প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার 
দর্শিঘা থাকে । 

জেল্সিমিয়ম্--এই রোগে ইহা ক্রিয়। অতীব উত্তম। রোগী দীর্ঘ শ্বাস 


স্বরনালীব আক্ষেপ ঝা ল্যাবিজ্জিস্মস ছ্রি,ডিউলস্‌। ৬৩৩ 


টানিষা লয়, কিন্ত শ্বাসত্যাগ অল্প সময ব্যাপিয়া হইলে ইহাতে ফল দশে। 
রোগের সকল'অবস্থাতেই এই গুঁষধে উপকার হয়। 

স্যান্বুকস্‌- হার্টম্যান্‌ ইহাঁক্ষে এই রোগের এক প্রধান ওঁষধ বলিয়া বর্ণন 
করিয়াছেন। হঠাৎ নিদ্রা হইতে উঠিয়া ভয়ানক শ্বাসকষ্ট হয়, মুখমণ্ডল নীল- 
বর্ণ হইয়৷ যাক্স, শরীর গরম বোধ হয়। নাড়ী অনিরমিত, ছর্বল এবং বিরামযুক্ত 
হইয! পড়ে, পীড়া আরস্ত হইবার অগ্রে রোগী কাঁদিয়। ফেলে, শ্বাস রুদ্ধ হইয়া 
আইসে। 

কিউপ্রম_যদদি রোগেব সময় কন্ভল্সন্‌ আরম্ভ হয়, তাহা হইলে ইহা! 
বিশেষ নি্িষ্ট। 

আর্সেনিক, ভেব্ট্ম এল্বম, আইওডিয়ম, নক্মভমিকা, প্রশ্থম, বেলেডনা, 
মস্কদ, এবং ল্যাকেস্সও ব্যবহৃত হইতে পারে । 

ডাক্তার হেম্পেল বলেন, তিনি প্রথম ডাইলিউসন একোনাইট প্রয়োগ 
করিয়া অনেক স্প্যাজম অব গ্রটিস্‌ আরোগ্য করিতে সমর্থ হইয়াছেন? আমর! 
একবার একোনাইট ও স্যাশ্বুকস্‌ পর্য্যাধক্রমে ব্যবহার করিক্! অল্প সময়ের মধ্যে 
স্যাজম নিবারণ কবিয়াছিলাম । 

স্বরনালীর ক্ষত বা অল্সার অব লেরিংস্--এই পীড়া প্রায় সর্বদাই 
হইয়া থাকে এবং তত সহজে আরোগ্য হয় না। অধিক দিন ধৈর্ধ্যাবলম্বন 
করিয়। চিকিৎসা না করিলে কোন মতেই ভাল হইবার সম্ভাবনা থাকে না। 
প্রায় সর্বদা স্বরনালীর সর্দি হওয়াতেঈ এই রোশ প্রকাশ পায় । উপদংশ, অতি- 
রিক্ত পারদ ব্যবহা'র, ক্যান্সার প্রভৃতি পীড়া জন্ স্বূনালীর ক্ষত হইতে পারে। 

ইহার লক্ষণ সমুদায় প্রায় পুরাতন স্বরনালী প্রদাহের লক্ষণ সকলের মত, 
কেবল এই রোগ উহা! অপেক্ষা কিঞ্চিৎ কঠিন ও দীর্ঘস্থায়ী এই মাত্র প্রভেদ । 
স্বর্ভঙ্গ প্রীয়ই বর্তমান থাকে, কখন ঝ! স্বর প্রীয় বন্ধ হইয়। যায়, শ্লেম্মায় রক্ত 
মিশ্রিত থাকে, কখন কখন রক্তের ক্ষুদ্র ক্ষুপ্র চাঁপ পর্য্যন্ত দেখিতে পাওয়া! যাঁয় ) 
পীড়ার ক্রমে বৃদ্ধি হইলে গিলিতে ভয়ানক কষ্ট হয়। 

নিম্লিখিত কয়েক প্রকার ক্ষত স্বরনালীতে দেখিতে পাওয়া যায় । 

৯) সর্দিজনিত ক্ষত। ইহাতে বারম্বার সর্দি হওয়াতে এপিথিলিয়ম উঠিয়া 
গিয়। ক্ষত হয়। 


৬৩৪ চিকিৎসা-প্রকরণ । 


২। এপ্থস্‌ ক্ষত। ডিপ্থিরিয়ার মত ক্ষত হইয়া থাকে । প্রায়ই 
ফুস্ক,সের টিউবার্কিউলোসিসের সঙ্গে দেখিতে পাওয়া যায়। 

৩। ফলিকিউলার ক্ষত। শ্শৈম্সিক বিল্লীতে যে সমুদায় ক্ষুত্ত ক্ষুদ্র ফলিকেল 
বা গ্রন্থি আছে, তাহাদের প্রদাহ হইয়া ক্ষত উৎপন্ন হইয়া থাকে । এই ক্ষত 
ফেরিংস পর্যন্ত বিস্তৃত হয়। ্ট 

৪। টিউবার্কিউলার ক্ষত। ইহা টিউবার্কিউলোসিসের সঙ্গেই প্রকাশ 
পাইয়া! থাকে । ল্যারিঞ্রিয়াল থাইদিস কেবল ইহার বদ্ধিত প্রকারতেদ ভিন্ন 
আর কিছুই নহে। 

৫। 'বিকারক্ষত। ইহাকে টাইফস আল্সার বলে। এই রোগের পর 
স্বরনালীর শ্লৈপ্মিক বিল্লী আক্রান্ত হইয়া থাকে । এই জরের দ্বিতীয় বা ভূতীয় 
সপ্তাহে এই ক্ষত প্রকাশ পায়। এই ক্ষত অত্যন্ত ভয়ানক। 

৬। উপদংশ-ক্ষত। ইহা গ্ুত্র ক্ষুদ্র ক্ষতবূপে" প্রকাশ পাইয়। থাকে। 
উপদংশ পীড়ার পর স্বর্নালী আক্রান্ত হইতে সর্বদাই দেখ! যায়। 

৭। লুপস্‌ ক্ষত। ফেরিংসের শ্রৈম্মিক ঝিল্লী হইতে রোগ আরম্ভ হইয়া! 
স্বরনালীতে বিস্তৃত হইয়! পড়ে । 

৮। বসন্ত ক্ষত। বসন্ত রোগের সময় গলকোৰ আক্রান্ত হয়' এবং 
স্বরনালীতে ক্ষত হইয়া বিস্তৃত হইতে থাকে, শ্বাসকষ্ট হইয়া ইডিম৷ গ্রটিসের লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। ৪ 

এই সকল ক্ষত প্রায়ই ভরানক। লুপস্‌ ক্ষত কোন মতেই আবোগ্য 
হয় না। টিউবার্কিউলার ক্ষত আবোগ্য কবিতে অধিক সমর লাগে এবং 
অনেক চেষ্টা করিতে হয়। উপদংশ-ক্ষত হইয়া যদি উপাস্থি নষ্ট না হয়, তাহা 
হইলে শ্রী রোগ সহজেই আরোগ্য হইয়া যায়, কিন্তু তাহাতেও কিছু সময়ের 
আবশ্যক হয়। 

চিকিতৎসা--যে সকল পীড়া হইতে এই ক্ষত আরম্ত হয়, সেই সকল পীড়ার 
চিকিৎসার মত ইহাঁরও চিকিৎসা করিতে হইবে অর্থাৎ সেই সকল রোগে 
যে সমুদায় গউষধ বিশেষ ফলপ্রদ, লক্ষণান্ুসারে তৎসমস্তই ব্যবহার করিতে 
হইবে। সপ্দিজনিত ক্ষত হইলে হিপার সল্ফর, ফস্ফরস, আইওভিয়ম, 
স্পপ্রিয়া, এবং পল্সেটিল৷ ব্যবহৃত হইয়া থাকে । এপ্থস্‌ ক্ষতের পক্ষে সল্ফর, 
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বোঁরাক্স, মার্কিউরিয়স, নাইটি.ক এসিড, এবং হাইড্রেষ্টিস বিশেষ উপযোগী । 
ফলিকিউলার ক্ষত এলিউমিনা, প্রশ্বম এসিটিকম, আঙ্জেন্টম নাইটি,কম, এবং 
কিউপ্রম সল্ফিউরিকম প্রয়োগে আরোগ্য হইয়! থাকে | টিউবার্কিউলার 
ক্ষতের পক্ষে ওলিয়ম জেকরিস বা কডলিবর অইল, ক্যাল্কেরিয়া, চায়না, 
আইওডিয়ম, সল্ফর, গ্ঠ্যানম্‌ এবং সাইলিসিয়া উত্তম । উপদংশজনিত পীড়াতে 
কেলিবাইক্রমিকম্‌, মেজিরিয়ান, ফম্ফরিক এসিড, মার্কিউরিয়স আইওডেটস, 
সলিউবিলিস, করসাইভস ও কুত্রস, এবং সিনেবেরিস উপকারপ্রদ বলিয়! ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে । স্বরনালী সন্কৃচিত হইয়া গেলে ট্.কিয়াটোমি করিতে হয়। 
টাইফস ক্ষত হইলে বিকার অবস্থায় ষে সমুদাস্স ওষধ ব্যবহৃত হয়” তৎসমস্তই 
প্রয়োগ করা উচিত।' বসস্তজনিত ক্ষতের পক্ষে এন্টিমোনিয়ম্‌ টার্ট উত্তম। 

বাহিক প্রয়োগের ওবধ বড় ব্যবহৃত হয় না। আমর! ক্যাঁলেস্ডিউলা, 
হৃহিডেষ্টিস প্রভৃতির কুলি ব্যবহার করিতে দিয় থাকি বটে, কিন্তু তাহাতে বিশেষ 
উপকার দর্শে নাই । নাইটিক এবং মিউরিয়েটক এসিডের কু্লিতে কতক 
উপকার হইয়া থাকে । বসন্তজনিত ক্ষতে এন্টিমোনিয়ম টার্ট এক গ্রেণ 
তিন আউন্স জলে মিশ্রিত করিয়া কুলি করিলে কিছু ফল দর্শে। ক্ষত জন্য 
কথন কখন ভয়ানক কষ্টদায়ক কাশি হইয়! থাকে । ডাক্তার বেয়ার বলেন, এই 
অবস্থাস্স এট,পিন ২য় ডাইলিউসন প্রত্যেক ঘণ্টায় অথব। ছুই ঘণ্টা অন্তর সেবন 
করিতে দিলে কাশি নিবারিত হইয়! রোগী সুস্থ বোধ করে। আমরা বেলেডন! 
৩*শ দিয়াও উপকার পাইয়াছি। ক্যানাবিস ইপ্ডিকা ৩য় ডাইলিউদন দিয়াও 
সেই প্রকার উপকার পাওয়া গিয়াছে : 

পথ্য--এই অবস্থায় রোগী কঠিন বস্ত গলাধঃকরণ করিতে পারে না। 
ছুগ্ের সঙ্গে সা, এরারু৯, বালি প্রভৃতি মিশ্রিত করিয়া পান করিতে দিলে 
সকল দিকেই সুবিধা হয়। আমরা! খিচুড়ী প্রস্তত করিয়া এবং সুজির পায়েস 
করিয়া খাইতে দিয়াছি। রোগীর স্নান নিষিদ্ধ নহে, তবে সর্বদা সর্দি হইলে 
বিশেষ বিবেচন। করিয়! স্নান করিবার ব্যবস্থা করিতে হইবে। মৎস্য এবং মাংস 
ভক্ষণ এই পীড়ায় সম্পূর্ণ নিষেধ করা উচিত। কঠিন বস্ত খাইতে কষ্ট ন! 
হইলে তাহীতে আমাদের বিশেষ আপত্তি নাই। 





নবম অধ্যায়। 


ফৃস্ফ,সেব পীড়া বা ডিজিজেজ অব্‌ ছি লংস। 


শ্বাসনালীপ্রদাহ ঝা ব্ঙ্গাইটিস। 


শ্বাসনালীর আত্যন্তরিক শ্রৈম্মিক বিল্লীব প্রদাহকে ব্রংকাইটিস বলে। 
সচবাচর ছুই প্রকার পীড়া বণ্িত হইয়া থাকে । ১ম-_ক্যাটার্যাল, ২য়-_ 
ক্রুপস। অনেক চিকিৎসক সাধাৰণ তবণ শ্বাসনালী প্রদাহ বর্ণন করিয়া থাকেন, 
আমব! এ স্থলে সেই পথ অবলম্বন কবিতেছি। 

কারণতব্ব__তরুণ ও বুদ্ধ বসে এই রোগের প্রাহর্ভীব অধিক দেখিতে 
পাওয়। যায়, কারণ এই সময়ে জীবনীশক্তি বড় প্রথর থাকে ন।। যুবাপুকষ- 
দিগের তরুণ এব" বৃদ্ধদিগেব পুবাতন আঁকাবে রোগ প্রকাশ পায়। ঘর্্ম 
হইতে হইতে হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিয়া ঘন বন্ধ হইয়া গেলে এই রোগ হইতে 
পাবে। এই অবস্থা ইহার প্রধান উদ্দীপক কানণ বলিয়া বণিত হইয়৷ থাকে। 
কিন্ধ ইহাতেই যে সর্বদা রোগ প্রকাশ পায়, তাহ! নহে। যেখানে হঠাৎ বাু 
ও ভূমির অবস্থা পরিবর্তিত হয়, সেইখানেই ইহাঁব প্রাছুর্ভাবক অধিক হইতে 
পারে। সভ্যভার অন্ুবোধে গাত্র ও গৃহ অতিরিক্ত গরম রাঁখাতেই আমরা! 
অধিকাংশ স্থলে এই রোগগ্রন্ত হইয়া থাকি । আমাদেব অবস্থা এক্ষণে বিলাতী 
সভ্যতার বশবর্তী হওযাতে এ দেশে সুশিক্ষিত লৌকদিগেব মধ্যে এই পীড়ার 
প্রাহূর্ভাব অধিক দেখিতে পাওয়া যাইতেছে । ঠীও লাগিলে ও ভিজে থাকিলে 
এই পীড়া অধিক হইয়া থাঁকে। শীতল বাধুতে অধিকক্ষণ পৃষ্ঠ দিযা বসিয়! 
থাকিলে পীড়িত হুইবাঁর যত সম্ভাবনা, শরীবেব সম্মুখ দিকে জল লাগাইলে তত 
নহে। কোন কোন বস্তর ধূম বা ক্ষুদ্র অণু সমুদয় নিশ্বাস সহকারে গ্রহণ করিলে 
এই রোগ হইতে পারে। ধুলা, ইপিকাকের ক্ষুদ্র অণু, লৌহকণা, তুলা, কাষ্ঠের 
গুড়া প্রভৃতি নাসারন্ধে, প্রবেশ করিলে এই রোগ প্রকাশ পাইয়া থাকে । দূষিত 
রক্ত সর্বশবীরে সঞ্চালিত হইয়া ব্রংকাইটিস প্রকাশ পাইতে পারে। বিকারজর, 
হাম, বসন্ত প্রভৃতি রোগেব সমযে শ্বাসনালী প্রদাহ এই কাবণ বশঃতই হইয়া 
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থাকে । কোন কোন সময়ে একেবারে অনেক লোক এই রোগগ্রস্ত হন। 
বায়ুর কোঁন বিশেষ পরিবর্তন বশতঃ এই প্রকার এপিডেমিক আকারে রোগ 
প্রকাঁশ পাঁয় বলিয়৷ অনেকের বিশ্বাস আছে। 

লক্ষণ ইত্যাদি__স্লামান্ত আকারের পীড়া শ্বাসনালীর সর্দি বলিয়া 
উল্লিখিত হইয়া থাকে । ইহাতে জর প্রা হয় না অথবা অতি সামান্ত শীত 
হইয়া থাকে। ইহার সঙ্গে নাসিকার বা স্বরনালীব সর্দি বর্তমান থাকে । প্রথমে 
গু কাশি হয়, একটু বক্ষোবেদন! ও শ্বাসকষ্ট হইগা থাকে । ক্ষ্ধারাহিত্যি, 
কোষ্ঠবন্ধ প্রভৃতি লম্মণ দেখিতে পাওয়া যায়; পবে অল্প পরিমাণে সাদা 
চটচটে শ্্েম্সা নির্গত হইতে থাকে । এই সময়ে বক্ষঃস্থল পরীক্ষা করিলে কোন 
শব শুনিতে পাওয়। যায় না। পীড়া সহজেই আরোগ্য হইয়া যাঁয়। 

রোগ অধিক তর্ব4 ও কঠিন আকারে প্রকাঁশ পাঁইলে তাহাকে ইন্ফ্রামেটৰি 
বা! একিউট ব্রংকাইটিস বলে। ইহা সামান্ত পাড়া বৃদ্ধি ভ্ইযাও হইতে পারে, 
কিন্ত অধিকাংশ স্থলে পীড়া নূতন ও ভয়ানক আকাবে আরম হয়। ইহাঁতে 
অধিক শীত হইয়া জর হয়, রোগী অত্যান্ত হূর্বল হৃইযা৷ পড়ে, মাথা ধরে, হস্ত পদ 
বেদনাধুক্ত হয়, ও অত্যন্ত অস্থিরতা থাকে । বক্ষঃস্থলে অত্যন্ত জ্বালা ও বেদন! 
হয়, কাশিবার ও দীর্ঘ নিশ্বাস লইবার সময় বেদনার বৃদ্ধি হয়, ভয়ানক আক্ষেপ- 
জনক শুষ্ক কাশি হইতে থাকে, বক্ষঃস্থলে ধীরে ধীরে আঘাত কবিলে কোন্‌ 
পরিবর্তন লক্ষিত হয় না, কিন্ত ষ্টেথিস্কোপ নামক যন্ত্র ধারা আকর্ণন করিলে 
স্বাসত্যাগ দীর্ঘকালস্থায়ী বোধ হয়, এবং বক্ষঃস্থলেন ভিতরে সীই সীই শব্দ শ্রাতি- 
গোর হইস্সা থাকে ; বৈকালবেলা জর ও কাশির বৃদ্ধি হয়, পচা ও হলুদবর্ণ গয়ার 
উঠিতে থাকে । ইহাতে রক্ত মিশ্রিত থাকিলে অধিক ভক্মের কারণ বলিয়! 
উল্লিখিত হইয়া! থাকে । এ প্রকার গীড়াও অনেক সমযে আরোগ্য হইয়া ষায়, 
কিন্ত যদি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শ্বাসনালীগুলি আক্রান্ত হস্ক অথব! নিউমোনিয়া বা 
দুস্ফ সপ্রদাহ এবং ফুম্ফ,সের ইডিমা প্রকাশ পায়, তাহা হইলে বিপদের আশঙ্কা 
অধিক। দূর্বল রোগীর জ্বর বৃদ্ধি হইলে, নাড়ী চঞ্চল ও ক্ষুদ্র, এবং জিহ্ব! শুষ্ক 
ও ফাঁট। থাকিলে, এবং প্রলাপের লক্ষণ প্রকাশ পাইলে বোগ কঠিন আকার 
ধারণ করে। বুদ্ধ এবং সগ্ভপ্রস্থত শিশুদিগেব এই বোগ হইলে ভষেব কারণ 
অপিক হইযা৷ উঠে। 


৬৩৮ চিকিৎসা প্রকলণ। 


কৈশিক শ্বাসনালীপ্রদাহ বা কাপিলারি ব্রস্কাইটিস--এই প্রকার 
পীড়ায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শ্বাসনালী গুলি আক্রান্ত হয় এবং তাহাতে শ্রেম্মা জমিয়! শ্বাস- 
কষ্টের লক্ষণ প্রকাশ পা । ইহা অনেক সমনে বৃহৎ শ্বাসনালীর পীড়া হইতে 
আবন্ত হয় এবং পরে স্ষুত্র ননগুনি আক্রমণ কবে, 8 অধিকাংশ স্কলে নৃতন 
পীড়াবপে প্রকাশ পাইস। থাকে । বালক ৪ শিশুদিগেনই এই প্রকার গীড়া 
অধিক হব, কিন্তু দর্মন ও বুদ লোকদিগেরও কখন কখন হইতে দেখা যায । 

প্রান্স অর হইশাই পীড়া আব হন, বঙ্গ-্লে বেদনা হখ, শ্বাসকষ্ট অধিক 
দেখা যায । প্রথমভত খাদলাদাপ গৈপ্সিৰ খিঠী স্বীত হয এবং পরিশেষে 
ক্ষুদ্র শ্বাসনালীব পো অতিশিক্ত শ্লেক্ধা ভিষা গন উপস্থিত ভঘ। রোগ 
অধিকদূবব্যাপী হইলে গ্রাসাববোর্দেন পঙ্গণ পরব শি পাব, ধোগা অত।গ্ত অস্চি 
হব, শিশ্বাসেৰ প্রতিবন্ধকতা থাকাতে সুখম গুল নীনখণ হইল উদ্দে, নাসাপুট 
বিস্তৃত হয, শ্বাস প্রশ্বাস প্রতি মিনিটে ৫০1১০ বা ততোধিক বাণ হইয়া থাকে । 
শ্বাম টানিলে পেট কুলিযা উঠে, আবাব খাপ হ্াগকালে নবন পড়ে । রে 
অধিক বাষু জঞ্চিত হওঘাঙে উদব স্মীত হইসা শ্বাসকষ্ট বৃদ্ধি পায় । ঘণি 
অধিক বাধু প্রবেশ ববিতে না পাবে, আহ হহলে বিপরীত অবস্থা উপদ্বিত 
হ্ন। 

কাশি অতিশব ভযানক ও কষ্টকন হইসা উঠে, কখন আক্ষেপজনক, 
এবং কখনও বা ক্রমাগত কাশি হইতে থাকে । প্রথমে অল্প সমঘ়েব জন্য 
শু থাকে, পরে ভঘানক নন হহবা পড়ে ; কিন্তু গয়াব অধিক উঠিতে পারে 
না। গথাৰ প্রথনে শক্ত এবং আটার নত থাছকে 5 পঞে পাতিলা হন এবং 
কিছুকাল পবে অধিক হন ও আটাপ মত থাকে না। ক্রমে পৃবের মত হইয়। 
উঠে। শিশুপা গরাব উঠাইতে পানে না, গিলিঝ। ফেলে এবং পেটে জমিয়! 
গেলে উহা বমন হইবা৷ উঠিরা পড়ে । নাঁড়ী চঞ্চল হব, ৯০০ হইতে ১৪০ বাক, 
পর্য্যন্ত প্রতি মিনিটে দেখা যায়। জব বৃদ্ধি হয, টেম্পারেচার ১০৪ অথব! 
তদপেক্গা অধিক হইনা থাকে, কখন কখন অতিবিক্ত ঘন্ম হইযা থাকে । সুখ- 
মগুল নীলবর্ণ আকার ধাবণ কবে। 

পরিপাকক্রিয়ার ব্যাঘাত দৃষ্ধ হইয়া থাকে । ক্ষুধারাহিত), জিহব। ময়লাধুক্ত, 
কখন কধন্‌ বমন হইতে দেখা যাক! প্রথমে কোন্তবদ্ধ থাকে, পরে উদরামক় 


শ্বরনালী প্রনাহ বা ব্রঙ্কাইীটএ। ১৩৯ 


আরম্ভ হব, উদব স্ফীত হইঘা শ্বাসকষ্ট বুদ্ধি পাক; মূত্র কখন কখন বন্ধ থাঁকে, 
কিন্তু প্রাযই লালবর্ণ অন্ন মূত্র নির্গত ভঘ। মূত্রে এলব্মেন অধিক থাঁকে, 
কিন্ত ক্লোবাইড অন্প দেখা সাধ । 

বোগী শ্বান গ্রশ্ণ কনিতে পাবে না, জুতপাঁং রক্ত পরিক্ষার ভইতে পাবে 
না। তন্জন্যই মুখম গুর্গ ও সন্দমশবীন নীলবণ ভধ, শনীনেন্‌ সন্তাপ হাস পায়, 
ঘল্ম হইবা সর্বশবীব শীতল হয়। লোগী অন্যান্ত চর্মল ও ক্ষীণ হইবা পড়ে। 
নাড়ী ক্ষদ, অত্যন্ত দ্রুত, নমনীদ এবং অনিথশিত ভয। ল্োগী অতিশষ 
অস্থিব হইয়! পড়ে; মথমণ্ডল অসহ্যন্্ণাব্যঞ্কক বলিদ। অন্তদ্ধিত হয। প্রথমে 
নিদ্রালুতা আরন্ত হম; পবে গভীন শিরা উপস্থিত "হুইনা কোমা। ভইতে দেখা 
যার; ইহান পরেই যু ঘটে। ল্টান কোন শিশুৰ মুহ্যুব পুব্দে কন্ভল্সন্‌ 
হইনা থাকে । সাস্প্রবাহ বহিত হওধাতে কার্ধনিক এসিড জালা বিধাক্ত 
হইলে যে সমদাপ লক্ষণ প্রকাশ পাষ তংদমস্থট দেখিতে পাওষা যদ । 

বক্ষঃস্কল পশীক্ষা কবিলে কতকগুলি বিশেষ চিত নর্ষিত হইঘা থাঁকে। 
প্রতিঘাতে কোন বিশেন পবিবস্ুন জাশিতে পলা সাগ না। কিন্ত আঁকণন। 
দ্বারা দীর্ঘ সাহ সাই শব্দ গুশিতে পাওণ। যাষ। শন নাণা প্রকান নূতন 
আকান্র ধারণ কবে। বাদাপন এবপগোচৰ হন। কিছুদিন পনে ক্রেপিটেসন 
হাব সঙ্গে যদি বৃহৎ 
শ্বাদনাপীগুপি আক্রান্ত হম, ভাঙা ভ্ভলে বত হালশনো হর ক্রেপিটেশন শন 


এবং নম নাল পা খড় ঘড শদ অন্ড়ত ভইতে থাকে । 


নিমন্স হইয়া পড়ে, ভাল শুনিতে "79ষা মায় না। 

স্বামনালীপ্রদ।হ ফত প্রকাবেৰ আহ, তাঙ(দেখ সমস্তশ্তপিহেই আকণন 
দ্বানা ছুই প্রাকাব শন্দ শাতিগে।চব হঘ। প্রথন শুর বা ডাই শব, এবং দ্বিতীক্ষ 
আন্্র ব1 ময়েই্ শন্দ। গাম প্রকাবেল মধ্যে উচ্চ শব্দ ঝা সিবিলান্ট , ইহা 
_ হিপিশ ভইম্লিং এবং মিউগ্রিক্যাল শব্দের মত হয়। ছিন্ন সোনোরস, 
ইহাতে শব্দ কিছু ভাবি ও £শ্তীব বোধ হয়, যেমন ন।স্ডাঁকার মত ঘডঘড়ানি | 
ক্ষুদ্র এবং সন্কুচিত শ্বাননালীব মধ্য দিযা বাঘু প্রবেশ কবিলে দিবিলান্ট ব'ল 
হয়) আর বড় এবং অঙ্কৃচিহ শ্বীসনালীর মধ্য দিষা বাষ্‌ প্রবেশ কলিলে 
সোঁনোরস্‌ রাল উৎপন্ন হইশা থাকে । আদ বাঁ মযেষ্ট বাল হইলে ব্ঝা যাঁষ 
যে, ইহাতে শ্রেক্সা জমিয! আঁছে। শ্বাস টানিঘ। লইবার দমনে এই শব্দ অধিক 


৬৪০ চিকিৎসা-প্রকরণ । 


রত হইয়! থাকে । ইহারা ক্স এবং গভীর হয়, এবং তদনুসারে মিউকদ্, 
স্ব মিউকস্‌ ও সব ক্রেপিটেন্ট রাল নাম প্রাপ্ত হইয়৷ থাকে । 

তরুণ শ্বাসনালীপ্রদাহে প্রথমে স্থানে স্থানে সিবিল্যাণ্ট বা সোনোরস 
রাল শুনিতে পাওয়! যায়, পরে কিছু ময়েষ্ট রাল পাওয়া যাঁয়। যেমন পীড়া 
বিস্তৃত হইতে থাকে, তেমনি এই সমুদায় শব্দ অধিকর্দুরব্যাপী হয়। ক্যাপি- 
লারি ব্রংকাইটিসে স্ক্্স মরে রাল শব্দ শ্রবণগোঁচর হয়। এই শব্ধ শ্বাস 
টানিয়া লইতে এবং ফেলিতে দুই সময়েই পাওয়া যায় । 

চিকিৎসা__এই রোগের চিকিৎসা সমস্ত এক স্থানে সাধারণভাবে 
লিপিবদ্ধ করিয়া পরে বিশেষ বিশেষ প্রকীবেব শ্বীসনালীপ্রদাহ িখিভ 
হইবে। নতুবা এক স্থানে বিভিন্ন প্রকারের চিকিৎসা লিপিবদ্ধ করিলে 
নান? প্রকার ভ্রম জন্মিতে পারে । 

একোনাইট--রোগের প্রথমাবস্থায, বিশেষতঃ যদি স্দি লাগিয়া পীড়া 
আরম্ত হয়, তাহা হইলে এই ওঁসধ উপকারী । অতিশয় অর, অস্থিরতা, চর্ম 
শুষ্ক এবং উষ্ণ, শুষ্ক কাশি, স্বর ও শ্বীসনালী শুড় শুড় করিয়া! কাঁশি আরম 
হয়, তামাকু নেবন ব! জল পান করিলে কাশির বুদ্ধি হয়, বাত্রিকালে রোগের 
বৃদ্ধি। গয়ার অল্প, কখন বা রক্তমিশ্রিত থাঁকে ৷ ডাক্তার বেয়ার ইহাৰ উপ- 
যোগিত! তত স্বীকার করেন না। 

আর্সেনিক-_শু্, আক্ষেপজনক কাশি ও তৎসঙ্ে বক্ষঃস্থলে জালা বোধ, 
গিলিবার সময় কষ্ট, শ্বাসকষ্ট, অতিশয় দুর্বল ও ক্ষীণ বোধ, জলগপাঁন করিলে 
ও বেড়াইলে রোগের বৃদ্ধি হয়। গয়ার অল্প উঠে, কখন বা! তাহাতে রক্ত দিশ্রিত 
থাকে । রোগে প্রথমাবস্থায় ঘখন রক্তার্ধিক্য বা কন্জেশ্চন হয়, জর প্রকাশ 
পায় এবং শুষ্ক কাশি হইতে থাঁকে, তখন এই ওষধে বিশেষ ফল দর্শে। 

বেলেডনা-_ডাক্তার বেয়ার বলেন, সামান্ট ও কঠিন ছুই প্রকার পীড়াতেই 
এই ওুষধ উত্তম। শুষ্ক এবং আক্ষেপজনক কাশি, রাত্রিকালে কাশির বৃদ্ধি। 
অত্যন্ত জব, মাথাধরা, সামান্ত প্রলাপ, অন্পপরিমাণে গয়ার উঠা। গলা শুড় 
শুড় করিয়া কাশি। 

ত্রাই গুনিয়া-_রোগের প্রথমাবস্থায় এই ওষধ বড় ব্যবহৃত হয় না, কিন্ত 
জর কমিয়। গেলে ও কাঁশি কিঞিৎ নরম হইলে অর্থাৎ এগ্জুডেশন হইলে 


শ্বাসনালীপ্রদাহ ঝা ব্রক্কাইটিস। ৬৪১ 


ইহাতে উপকার দর্শে। ভয়ানক আক্ষেপজনক কাশি, বক্ষঃস্থলে বেদনা, শ্বাস 
কষ্ট, কোষ্ঠবদ্ধ প্রভৃতি লক্ষণে ইহা! উপযোগী । 

ক্যাল্কেরিয়৷ কার্ব_স্ক.ফুলাগ্রস্ত শিশুদিগেব পক্ষে এই ওষধ উত্তম । সর্বদা 
কাশি, সন্ধ্যাবেল। বা রাশ্রিকালে কাশির বৃদ্ধি, গয়ার হলুদবর্ণ, ও গলদেশের গ্রন্থি 
স্ীত ইত্যাদি অবস্থার ইহাতে বিশেষ উপকার দর্শে। 

কোনায়ম-_স্বরনালীর মধ্যে একটা শুক স্থান জন্য কাশি, বক্ষঃস্থল শুড়, 
শুড় করা, শুক ও আক্ষেপজনক কাশি, বাত্রিকালে ও শক্পন করিলে কাঁশির 
বুদ্ধি, অতিশয় ছূর্বলত]। 

ড্রসিরা-_-ভয্মানক কাশি হইয়া পেট ও বক্ষঃস্থলের সমস্ত পেশীতে আঘাত 
লাঁগে, জাগিলেই ঘন্ম হয়, গলার ভিতবে যেন পালক দ্বার! শুড়গুড়ি দেওয়! 
হইতেছে বোধ হয়, শয়ন করিলে রোগের বৃদ্ধি হয়? গয়ার সাদা, হলুদ ব৷ 
সবুজবর্ণ, কাশি এবং ব্মন। 

হাইওসায়েমস-_ভয়ানক আক্ষেপযুক্ত কাশি, রাত্রিকালে বৃদ্ধি; আহার ব! 
জলপান করিলে এবং কথা কহিলে কাশির বৃদ্ধি হয়, স্বরনালীতে পিটপিট ও 
গুড় গুড়, করা, গয়ার প্রথমে সাদা ও পরে সবুজবর্ণ হয়। দিবারাত্র কাশি 
হুইলে, এবং কোন মতেই রোগী সুস্থ বৌধ না করিলে ইহাতে উপকার 
দর্শে। 

হিপার সল্ফর--এই ওঁষধের কাধ্য ঠিক স্পঞ্জিয়ার মত। শুষ্ক কাশি, বা 
গল! ঘড়ঘড় কর! । ভাক্তার বেয়ার বলেন, হিপার ক্রুপস্‌ ব্রংকাইটিসের উত্তম 
ওঁষধ, কিন্তু ডাক্তার হেস্পেল বলেন, সামান্ত ও কঠিন আকারের পীড়াতেও 
এই ওঁধধের ৬ষ্ঠ ডাইলিউসন বিশেষ উপকারী । 

আইওডিয়ম-_ইহার কার্য প্রায় স্পঞ্জিয়া ও হিপারের মত, কিন্ত উপরি-উক্ত 
ছুইটা ওঁষধ অপেক্ষাই ইহার ক্রিয়া অতিশয় তীক্ষ ও প্রবল। গ্লাযগুবৃদ্ধি, শুষ্ক 
কাশি, শরীরক্ষয়, হৃৎস্পন্দন। 

ইপিকাঁক--শিশুদিগের পক্ষে এই ও্ষধ বিশেষ উপযোগী । ভন্নানক কাশি, 
মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ হইয়া যায়, কাশিতে কাশিতে বমি হয়। 

কেলিবাইক্রমিকম্__স্বরভর্গ, স্ুত্রবৎ্ত গন্মার, বমনোদ্রেক, গলা সাই 
সাই করা। 


৬৪২ চিকিৎসা প্রকব্ণ। 


লাকেসিস-ভননক আক্ষেপজনিত কাশি, গলাষ বেধনা, অন্স গয়ার 
উঠা । রাত্রিকালে কাশিব বুদ্ধি । 

লইকোপোডিয়ম--ভূর্ধল লোক এবং বালকদিগেব শুষ্ক ও কষ্টদায়ক 
কাশি, এম্ফিসিম1, অল্প এবং হলুদবর্ণ গধাব, শ্বাসকষ্ট, সকালে কাশির বৃদ্ধি। 

মার্কিউবিয়স্‌ সল -ভঘানক আকারেন পীড়াঘ ইহ বেলেডনা অপেক্ষা 
উত্তম। বলবান্‌ এবং বালকদিগেৰ পক্ষে এই ওস্ধ উপযোগী ৷ সন্ধাবেলা ও 
রাত্রিকালে শুদ্ধ কাশি, যেন বক্ষন্তল ক্াাটিযা যাইবে । গাঁ ও হলুদবর্ণ শয়ার। 
যদি উদ্নামধ থাঁকে, তাহা হইলে ইহাতে বিশেব ফল দশে । বোঁগী অত্যন্ত 
শীতল জল বাঁ বব্ফ খাইতে নিতান্ত ইচ্ছক, বান্িকালে কষ্টদাষষক কাশি । 

নন্মভমিকা - ডাক্তাল বেযাব বলেন, তিনি এই উপঘধে কোন উপকাৰ 
প্রাপ্ত হবেন নাই, কিন্তু আনব ইহাব এতদূল কার্ধযকাবিত। উপলদ্ধি করিমাঁছি 
যে, এ স্থলে তাহা বর্ণনা না! কনিষধা থাকিতে পাপিলাম নাঁ। শুষ্ক কাশি, 
নাঁদিকা বন্ধ হইয! থাকে । শ্বাসকষ্ট, শেষ বাত্রিতে ও প্রাতঃকালে পীড়ার বৃদ্ধি, 
উদরামষ বা কো্ঠবন্ধ গ্রাভৃতি ইহাব লক্ষণ । 

ওপিযম__ক্যাপিলাবি ব্রঙ্মা ইটিস, ভঘানক শ্বাসকষ্ট, ঘড়ঘড়শব্দযুক্ত শ্বাস 
প্রশ্বাস, ক্রমাগত কাশি, শিদ্রালুা, মুখম গুলে প্রচুব ঘন্ম। 

পল্সেটিলা_ পুরাতন পীড়া এই উধধ বিশেষ ফলপ্রদ। জ্বব থাকে 
না, গ'ঢ হলুদবর্ণ শ্লেম্সা নিগত হয ও সহজে গযাৰ উঠিতে থাকে । 

ফল্করস-_ হানিমান বলেন ঘে, এ ওধধে কোন উপকার হয় না, বরং 
অনেক সমযে অপকার হইদা থাকে | ছূর্বল ধাতু, বক্ষ-স্থলে ক, প্রাঙঃকালে 
বোগবুদ্ধি, রক্তমিশিত গন্নাব। 

্যানম্‌_কাঁশিব সঙ্গে বক্ষ/স্থলে চাপবোধ ও বেদনা, শ্বীকষ্ট, গলা সাই , 
সাই করা, স্বরভঙ্গ, অধিক পবিমাণে হলুদ অথব৷ সবুজবর্ণ গয়াব, শ্লেক্সাব মিষ্ট 
স্বাদ। অত্যন্ত ছুর্ঘল ও ক্ষীণ ধাঁতুব লেকেব পক্ষে এই ওঁষধ অধিক 
উপযোগী । 

রিউমেক্স-_কিঞ্চিৎ ঠাণ্ডা বাতাস লাগিলেই কাশিব বুদ্ধি হয়; স্ববভঙ্গ, 
দিবারাত্র কাশি, স্বরনালী এবং শ্বাসনালী শুড়শুড করিয়া কাশি আরস্ত হয়» 
বহিবাধাতে গেলে কাশিব বুদ্ধি হন। 


শ্বসনালী প্রদাহ বা ত্রস্কাইটিস। ৬৪৩ 


স্পঞ্জিয়া_-শুষক, ভগ্রস্বরযুক্ত কাশি, কাশি অনেকক্ষণ থাকে । শ্বাসকষ্ট, 
অন্ন গযার উঠে, কিন্তু দিবাবাত্র কাশি থাকে। ক্রুপস্‌ ব্রঙ্কাইটিসের পক্ষে 
এই ওষধ উত্তম | 

এপ্টিমোনিযম্‌ ট]ুট-বদন ও অত্যন্ত কাশি, গলা ঘড়ঘড় করে, কিন্তু 
শ্লেম্মা নির্গত হয় নাঁ। বিভিন্ন প্রকাবেন শ্বীসনীলীপ্রদাহে ইহার কার্য কাঁবিতা 
আমি এত উপলব্ধি ক্ষব্িয়াছি মে, সর্বণাই এই উধদ প্রযোগ কবিয়া থাকি 
ও তাহাতে উপকার দশে। বুদ্ধ ও শিশুদিগের পীড়া ইহা বিশেষ 
উপযোগী । | 

ভেরেটুম এল্বম_-বোগেব দ্বিতীয় অবস্থার এই ওষধ ব্যবন্ৃত হয। 
ক্যাপিলারি স্কাইটিস ও ছুর্বলত! | 

সমস্ত ওষবেব উপযেগগিতা আমরা অন্ন কথায় এই স্থলে বিবৃত করিতেছি। 
সামান্য সদ্দিজনিত পীড়া কোন ওষধ সেবন না করিলেও চলিতে পারে। 
কিন্তু কখন কখন সামান্ত পীড়া হইতেও কাঠন আকীবেব রোগ প্রকাশ পাইয়া! 
থাকে, স্থতবাং ওধধ প্রবোগ কবা আবধগ্তক হইযা উঠে। বদি অত্যন্ত জর 
থাকে, তাহা হইলে প্রথমেই বেলেডনা দেওবা উচিত , তাহাতে উপকার না 
হইলে নক্সভমিক1 প্রযোজ্য । ডাক্তার হেম্পেল বলেন, একোঁনাইট এবং 
মাকিউবিয়সও খাবহৃত হইধা থাকে । ক্ষুদ্র শিশুদিগের পক্ষে ক্যামমিলা উত্তম । 
কাশি নবম হইধা আপিলে এণ্টিমোনিয়ম্‌ টাট এবং পল্সেটিল1 ব্যবহৃত হয়। 
ইপিকাক ও প্রাইওনিতা তত আবগ্তক হয না । সামান্ত পীড়া এই সুদক্ষ 
ওষধই ঘথেষ্ট। 

প্রানাহযুক্ত পীড়া প্রথমেই বেলেডন৷ দেওযা উচিত। পরিপাকের 
অবস্থা মন্দ হইলে, ও উদ্রামঘ থাকিলে মাকিউবিষস দেওয়া যাঁয়। এই 
ছুই ওধধে কাশি নরম হইবা আদসিলে এণ্টিমোনিধম টি, ব্রাইওনিয়া, 
হিপার সল্ফর, ব্রোমিবম, হ।ইওসায়েমস ও কোনায়ম প্রয়োগ করা হয। 
পীড়ার অনেক দিন ভোগ হইলে হয পাইওনিনা না হয ডিজিটেলিন দেওয়! 
যাঁয়। শ্বাসকষ্ট বৃদ্ধি হইলে প্রথমে ভেখেট,ম ও এন্টিমোনিরম এবং ইপিকাকও 
ব্যবহৃত হইতে পারে। বাঁ ক্ষুত্র ক্ষুত্র শ্বাসনানীগুনি আক্রান্ত হয়, তাহ! 
হইলে ব্রাইওনিয্া, এবং যদি বিকাবাবস্থা উপস্থিত হর, তাহা হইলে রসটক্স দেওয়া! 


৬৪৪ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


যায়। ফুস্ফসের ইডিমা আর্ত হইলে ফস্ফরস এবং আর্চেনিক প্রধান | 
এণ্টিমোমিয়ম টার্ট ও কার্ব ভেজও দেওয়া যায়। ক্যাপিলাৰি ব্রস্কাইটিসে 
আওভিক়ম, স্পঞ্রিয়া এবং ক্রোমিন ব্যবন্ৃত হইতে পারে। এমোনিয়ম 
মিউরিয্েটিকম্‌ এবং কার্বনিকমও প্রযষোগ করা যাক॥। জ্বর থাকিলে বেলেডনা 
উত্তম। 

ভিন্ন ভিন্ন প্রকার শ্বাসনালীপ্রদাহে যে সমুদায় ওঁধধ ব্যবহৃত হয়, তৎ- 
সমস্ত এই স্থলে লিখিত হইতেছে । 

ক্যাপিলারি ত্রঙ্কাইটিস বা কৈশিক শ্বীসনালীপ্রদাহে একোনাইট প্রণমে 
ব্যবহৃত হয় বটে, কিন্তু ইহা বেলেডনার সদৃশ ক্ষমতাশালী নহে । আমবা 
কেবল বেলেডনা ৩০শ তিন ঘণ্টা অন্তর ব্যবহা করিয়া! অধিকাংশ রোগীকে 
রোগমুক্ত করিতে সমর্থ হইয়াছি। ত শ্বাসকষ্ট নিবারিত হয় এবং শির 
স্বাঁস হইয়া! আইসে। 

এন্টিমোনিয়ম টার্ট-_ইহা অতীব উপকারী ওঁষধ, ঘড়ঘড়ানি কাশি, বমন, 
মুখমণ্ডল নীলবর্ণ, নাড়ী ক্ষুদ্র। আমর! দেখিয়া আসিতেছি, বেলেডন! ও 
এণ্টিমোনিয়ম টার্ট সেবনে অধিকাংশ রোগী আরোগ্য লাভ করে। 

ইপিকাঁক-_অতিশয় শ্বাসকষ্ট গলা সাই সাঁই করা, শ্বাসক্দ্ধবৎ কাশি, 
গা বমি বমি এবং বমন। 

মার্কিউরিয়স সল--পরিপাকবন্ত্র প্রপীড়িত হইলে, উদরাময় থাকিলে, 
এবং জিহ্বা অপরিষার, অতিশম্ম পিপাসা, একবার শীত পরক্ষণেই গরম 
বোধ, অধিক ধর্ম কিন্তু তাহাতে সুস্থ বোখ হয় না, ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ 
ফলপ্রদ । 

এই পীড়ার সঙ্গে এক্ফিসিমা থাকিলে আর্সেনিক উত্তম । বালকদিগের 
ভয়ানক আকারের ক্যাপিলারি ব্রস্কাইটিসে ডাক্তার বেয়ার ওপিয়ম দিতে 
উপদেশ দেন। আমর! ইহার ব্যবহারে বিশেষ উপকার হইতে দেখিয়াছি । 
ঘড়ঘড়ানি শ্বাস প্রশ্বাস, কোষ্ঠ. বদ্ধ, উদর স্ফীত, নিদ্রালুতা, প্রলাপ প্রত্ৃতি 
ইহার প্রধান লক্ষণ। 

এই প্রকার রোগের চিকিৎসায় অনেকে তাড়াতাড়ি ঘন্দ্ম আনয়ন করিবার 
চেষ্টা করেন, কিন্ত তাহা সম্পূর্ণ অন্তায়। সামান্য রোগে এ চেষ্টার কোন 


পুবাতন শ্বাসনালীপ্রদাহ । ৬৪৫ 


অন ফল হৃয না বটে, কিন্তু ইহাতে কিছুমাত্র উপকারও হয ন।। বরণ কঠিন 
আকারের পীড়ার ইহান্ে অনিষ্ট ঘটিযা থাকে । শীতল জল খাইতে দিলে 
অনেক সময়ে কাশির বৃদ্ধি হয, সুতরাং জল কিঞ্চিৎ উব্ণ করিধা তাহাতে একটু 
মিছরি দিলে রোগী খাইতেও ভালবাদে এবং উপকাবও হয় । রোগীকে 
লদ্ু পথ্য দেওয়া উচিত ১*তাহাকে অত্যন্ত গরম কাপড় ব্যবহাৰ করিতে দেওয়া 
বা গবমে রাখা কর্তব্য নহে । যাহাতে ঠাণ্ডা না লাগে, সে বিষদেও সাবধান 
হইতে হইবে। 


পুরাতন শাসনালীপ্রদাত ব। ক্রণিক বংকাইটিস। 


এই রোগ কথন কর্থন তকণ খ্বাসনালী প্রদাহ হইতে প্রকাশ পাষ। তখন 
ইহা পুরাতন আকার ধাবণ করে, কিন্ত সচরাচর নুতন বোগবপে আস্ত হইয! 
থাকে । বণিষ্ঠ ধুখাগুক্ষদিগেবই এই রোগ অধিক হৰ এবং পুনঃ পুনঃ প্রকাশ 
পাইর়। থাকে । 

লক্ষণ-_-কাশি এখং শ্রেম্সানিঃঘরণই এই £বাগেব প্রধান লক্ষণ বলিগ। 
গণয। কখন কখন বেদনা, শ্বাসকষ্ট প্রভৃতি লক্ষণ দেখিতে পাখা! নাষ বটে, 
কিন্ত তাহার! প্রধান বলিযা গণ্য নহে। ইছা| কথন কখন অদৃশ্য ও থাঁকিতে 
পাবে। শীতকালের কাশি, শুষ্ক কাশি, শ্বাননালীস উত্তেজনা, শ্বাসনালী হইতে 
অতিরিক্ত প্রেক্সা নিগমন বা ব্রকবিষা এবং পচা খ্াসনালী প্রদাহ, এই কমের 
প্রকারে এই রোগ উপস্থিত হইঘা থাকে । রোগেব সমঘ ও ভোগ এবং গবাবের 
অবস্থান্ুলারে এই সমুদায় নাম প্রদর্ত হইযাছে। বাস্তবিক ইহাদেব প্রভেদ 
অতি সামান্ত। সেই জন্যই আমর। এ স্থলে এই সমুদ।খ প্রকাব বোগেব 
বিস্তৃত বিবধণ প্রদানে বিপত থাকিয়|! কেবল চিকিৎসা বিশদকবপে বর্ণন 
করিতেছি। এই পীড়া যদিও অত্যন্ত কঠিন ও বিপজ্জনক নহে, তথাপি অনেক 
দিন থাকাতে এবং শ্শৈম্মিক ঝিলীবৰ বিশেষ পবিবপ্তন ইওযাতে শীঘ্ধ আলোগ্য 
হইতে চাঁয় না) আবার, বাধব'ব পুনঃপ্রকাশ হওয়াতে বোগ ভুঃসাধ্য হইস! 
উঠে। এই অবস্থাকে ব্রংকিষেক্টেসিস বলে। কখন কখন শ্বাসনালী প্রদাহ 
দীর্ঘকালস্থাধী হইলে ফুপ্কসেন কোবগুলি অতিবিক্ত বাবুপুরিত হইঘা স্বীত 
হইয়া উঠে; ইহাকে এশম্ফিসিমা বলে। এই শেমোক্ত দুই অবস্থ' ঘটিলে 

৮২ 
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নোগী শীঘ্র রোগমুক্ত হইতে পারে না, এবং শ্বাসকষ্ট জন্ত কষ্টতোগ করিতে 
থাকে । অতিরিক্ত শ্লেম্া নির্গত হওযাঁতে রে!গী কষ্ট পাঁষ ও শরীরক্ষয় হয় বটে, 
কিন্ত তাহাতেও আগু বিপদের আশঙ্কা অধিক থাকে না। তবে যদি হৃৎপিও 
প্রপীড়িত হয়, এবং মাইটাল গীড়া দেখা দেয়, তাহা হইলেই ভয়ের কারণ 
অবিক। এই রোগ বারবার তরুণ আকারে পুনঃপ্রক'শ পাইলে অথবা! ফুস্ক,স- 
প্রদ্ধাহ বা নিউমোনিয়া হইলে জীবনের আশ! অল্প হইয়া! আইসে। 

চিকিৎসা_-এই রোগ বড় সহজে আরাম হয় না, পুনঃ পুনঃ প্রকাশ 
পাইয়। থাকে । 

এমোনিয়ম কার্ব_ ব্রঙ্করিয়া, অধিক শ্র্রেন্মা জমে কিন্তু তুলিতে পারা যাঁয় না, 
প্রাতঃকালে এবং সন্ধ্যার সময় কাশি বৃদ্ধি পায়; আহারের পর, কথা কহিলে, 
শয়ন করিলে এবং ঠাঁণ্ড বাতাসে কাশির বুদ্ধি হয়, গয়ের অল্প হয় ও তাহাত 
রক্ত মিশ্রিত থাকে 1 শুড়শুড় করিয়া! কাঁশি হইতে থাকে, কাশির পর অত্যন্ত 
। দুর্ব্বল বোধ হয় । 

পুরাতন ব্রস্কাইটিসের পক্ষে ইহা অতি উত্তম গুঁষধ। পচা প্রদাছেও ইহার 
ক্রিয়া উত্তম । এম্ফিসিম ও শ্বাসকষ্ট থাকিলে ইহাতে ফল দর্শে; হৃৎপিণ্ডের 
পীড়া থাকিলেও ইহাতে উপকাব হয়। 

ক্যাল্কেরিয়! কাব-_শিশুদিগের পক্ষে ইহা মহৌষধ স্বরূপ। গাঢ়, হলুদবর্ণ 
ও দুর্গন্ধযুক্ত গয়নার, কাশি শুফ এবং আক্ষেপজনক। ইহার ক্রিয়৷ সল্ফরের 
সদৃশ। 

কষ্টিকম--কঠিন শুফ কাশি) বাত্রিকালে, ও গরম বিছানার থাকিলে 
রোগ বৃদ্ধি পায়; শীতল জলপাঁনে রোগের হাঁস হয়; শক্ত গয়ার নির্গত 
হইতে থাকে । 

ড্দিরা- ভরনিক আঁক্ষেপযুক্ত কাশি, বমন হুইক্স! শেষ হয়, হুপিং কাশির 
মত কাশি, শয়ন করিলে কাশির বুদ্ধি হয়। 

কার্বভেজিটেবিলিস--ইহাঁর ক্রিয়া ঠিক আর্সেনিকের মত। গয়ার পচা ও 
ছর্ণন্ধযুক্ত হইলে, এবং শ্লৈক্সিক বিল্লীর বিবৃদ্ধি ও এশ্ফিসিমা থাকিলে এই ওষধ 
উপযোগী | যখন রোগী অত্যন্ত ছুর্দল হয়, শীপ্র উপকারের সম্ভাবনা না 
থাকে, তখন ইহাতে ফল দর্শে। 
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কেলিকার্ব_বক্ষঃস্থলে বেদনা, শুষ্ক আক্ষেপজনক কাশি, শেষ রাত্রিতে 
কাশির বৃদ্ধি, বমনোদ্রেক বা বমন। টিউবাঞ্ষিউলোসিসের উদ্রেক । 

এপ্টিমোনিয়ম টার্টারিকম-_ইহাতে শ্প্রেম্সা উৎপন্ন হওয়া নিবাবিত হয়, 
স্থতরাং ব্রস্করিয়াঁৰ পক্ষে ইহ! উত্তম। বুদ্ধদিগের ইহাতে অধিক উপকাঁব 
হইয়া! থাকে। 

পল্সেটিলা-_-পুরাতিন পীড়ায় ইহার কার্ধ্য বিশেষ সন্তোষজনক । বৈকাঁলে 
ও রাত্রিকালে 'কাঁশি, ট্রেকিয়াৰ নিকটে শুড়শুড় করিয়া কাশি হয়, অধিক 
পরিমাণে সাদা শ্রেম্সা উঠে । টিউবাঞিউলোপিস্‌ থাকিলে পল্সেটিলা' অধিক 
উপযোগী । শিশুদিগের পীড়ায় এই ওউষধের ক্রিয়া অধিক হইতে দেখা যায়। 

সল্ফর-_অতিশয় কঠিন ও ছুবারোগ্য রোগে সল্ফরের আশ্চর্য্য ক্রিয়া 
দেখিতে পাওয়া যায়। অধিক পরিমাণে, ও চটচটে শ্র্েম্সা নির্গত হয়। যদি 
শ্লৈশ্মিক বিল্লী স্কীত হইযা পড়ে, তাহা হইলে এই ওষধে আরোগ্য হয় । চর্ম 
অত্যন্ত স্পর্শীন্থভাঁবক হয়, সামান্য বাযুর পরিবর্তনে সন্ধি আরস্ত হইয়া! কাঁশি 
হয়, এমন কি যদি রোগী গৃহের মধ্যেও বদ্ধ থাঁকে, তথাপি পীড়ার বুদ্ধি 
হইয| থাকে । রাত্রিকালে কাশি শু হয, কিন্ত প্রাতঃকাঁলে ও দিবসে নরম 
হইক্া থাকে । গয়ার প্রায়ই সাদা থাকে, মধ্যে মধ্যে এক এক খণ্ড শক্ত শ্রেম্ব! 
দেখিতে পাওয়া যায়, শ্রেম্বা ছুর্ণন্ধযুক্ত ও বিস্বাদ। যদি পরিপাঁকশক্তি হুূর্ব্বল 
হয় এবং যকৃত বৃদ্ধি পায়, তাহা হইলে এ ওষধ আরও নির্দিষ্ট । ডাক্তার 
বেয়ার বলেন, এই রোগে উচ্চ ডাইলিউসনের ক্রিয়াই উত্তম। 

নক্সভমিকা-_-এই ওষধের ক্রিয়া প্রায় সল্ফতরর সদৃশ, এবং পল্সেটিলার 
মত। ইহা পুরাতন রোগেই অধিক ব্যবহৃত হন্গ। বাঁত্রি ছুই প্রহরের পব 
প্রাতঃকাল পর্য্যস্ত কাশি বৃদ্ধি পায়, গয়ার সাদা, এবং শুড়শুড় করিয়া কাশি 
হয়। পরিপাঁকক্রিয়ার ব্যাঘাত হইলেও এ ওঁষধ ব্যবহৃত হইয়৷ থাকে । 

ফল্ফরস্‌-__পুরাঁতিন পীড়ায় এ গুঁষধের কার্য্য বড় ভাল নহে ; তবে পুরাঁতিন 
রোগ তরুণ আকারে পুনঃপ্রকাশ পাইলে ইহাতে ফল দর্শে । 

স্পঞ্জিয়া-_ইহার কার্ধ্যও ভাল বলিতে হইবে। শ্বাসকষ্ট, কাশি, ও টিউবার্কেল 
সঞ্চিত হইলে এই গুঁধধ উপযোগী । 

ব্যারাইটা কার্ব_-বৃদ্ধদিগের পীড়াঁষ এই ওষধ অধিক বাবহৃত হইয়া থাকে । 


৬৪৮ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


অধিক শ্ররেন্সা জমে, সহজে উঠাইতে পাবা যাঁয় না, ভূই প্রহব রাত্রির পরক্ষণেই 
আক্ষেপজনক শুক্ষ কাশি হয। 

সাইলিসিযা_সকল প্রকাৰ সঙ্দিজনিত নৌগেই ইহার উপকারিতা দেখা 
যাঁষ। অসাধা কাশি, শীতল জল থাইলে কাশিব বুদ্ধি হয, গবম ধুম গ্রহণে আরাম 
বোধ হস, শক্ত সাদা গয়ের উঠে। নে সকল বোগীন ফণ্ফ,সের অবস্থা অন্দ 
হইঘা অতিরিক্ত শ্লম্সা উঠিষ! মৃত্যু ঘটিবা সম্তাবনা, তাহাদের পক্ষে ইহার 
তুলা গুঁধধ আব নাই। ইহাতে বিশেষ ফল দর্শে । 

্টানম্‌-_পুবাতন পীডাষ ট্যানমের উপকাবিতা আমরা প্রত্যক্ষ ববিয়াছি। 
ডাক্তাব বেধাব বলেন, তিনি ইহাতে কোন উপকার পান নাই। কাশিবার 
সময শ্বাসকষ্ট, 'অপ্িক পবিমাণে সাদ। থোকা থোক! গযেব উঠিতে থকে । 
বোগীব শলীব থাণ হইয়া! পড়ে । 

ত্রাই ওনিয়া _পুবাতন পীড়া কিছুতেই আরোগ্য হয না। অনেকক্ষণ 
কাশিবা অল্প পরিমাণে সাদ! বাঁ হলুদব্ণ গযেব উঠে । কাঁশিতে গেলে বক্ষঃস্থলে 
বেদনা হয, বোণ হৃঘ যেন উহ্‌! ফাঁটিযা নাইবে , মাথা ধরা, কোষ্ঠবদ্ধ। 

ওপিষম--এই উষধকে উপেক্ষা করা উচিত নহে । অনেক সমসে 
আন্ষেপধক্ত কাশি, গলা শুড়শুড় কবিষা শুদ কাশি, রাত্রিকালে কাশির বৃদ্ধি 
হয় এবং আল শ্লেম্সা উঠে) এই সমুদাধ লঙ্গণে এই ওষপে যে্ধপ চমত্কার 
উপকার হয়, তাহ বর্ণনা করা স্তকঠিন। অধিক গয়ের থাকিলে ওপিয়ম দেওয। 
উচিত নহে, ভাহাতে গষেব শুক্ষ ভইমা শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয। 

ডিজিটেলিস-_বস্ক,সেব রক্তাধিক্য হইলে এই উঁষধ উত্তম। শুড়শুড় 
কবিয়া শু কাঁশি ও শ্বাসকষ্ট। 

অধিক গযার নিত হইলে--ব্রাই গুনিয়া, এন্টিমোনিয়ম টা, পল্সেটিল।, 
ক্যাল্কেরিয়া কার্ন, লাইকোপোডিযম, ম্যাঙ্গানম, সাইলিসিয়া, সল্ফর, ট্্যানম্‌, 
ব্যানাইটা কার্ব, কার্য ভেজ, ডিজিটেলিস, চায়না, ফেরম, এপ্টিমোনিরম ভ্রুডম, 
ও এম্স। ব্যবঙ্গত হয়। 

অল্প শেখা শির্ ত হইলে-নক্মভমিকা, বেলেডনা, স্পঞ্জিবা, আই ওডিঘম, 
রেশিগা, ভাইগুলাষেমপ, ওপিধম, হিপাব সলকণ ও আর্সেনিকম বাবন্ৃত 
শুইনা থাকে । 


পুবাঁতন শ্বাসনালী প্রদাহ । ৬৪৯ 


পুরাতন শ্বাসনালীপ্রদাহে অন্য কোন প্রকাব বিশেষ সাবধানতাঁব 
প্রয়োজন নাই । যদি অধিক পরিমাণে গরম বস্ত্র ব্যবহাব করিয়া শরীরকে 
ক্ষীণ কবিয়৷ ফেলা হয়, তাহা হইলে রোগ তকণ আকাবে পুনঃগ্রকাশ পাইতে 
পাবে। পদদ্ধষ ভিজে খাঁক। তবাঁন প্রকাবেই শ্রেষস্কব নহে, তাহাতে বহু অনিষ্ট 
সংঘটিত হইতে পারে । ভিজে জুতা পূরিলে যত ক্ষতি হয়, খালি পাষে থাকিলে 
তত হয না। বুদ্ধদিগেৰ পক্ষে গবম কাপড় ইত্যাদি অতীব আবশ্তক ; নচেৎ 
তাহাদের শবীব শীঘ্ব ভগ্ন হইবার সম্ভাবন1। পবিশুদ্ধ বাধু সেবন করা! সর্ববতো- 
ভাবে বিধেয়। যাহাতে নাসাবন্ধে, সর্বদ| ধুলা প্রবেশ কপিতে না পাবে, তজ্জন্ 
সাবধান হইতে হুইবে। তামাঁকু ব! অন্য বস্তুন ধুমে অনেক অনিষ্ট ঘটিতে পাবে, 
অতএব তাহা পবিত্যাগ করিতে হইবে । থে গৃহে অত্যন্ত গ্যাস জলে, ডাক্তার 
বেয়ার তথায বাইতেও নিষেধ কবেন, কিন্তু ডাক্তার হেম্পেল বলিয়াছেন, ইহা! 
অতিরিক্ত পাবধানতা বলিতে হইবে । আমরা বলিতে পারি, কিরোসিন তৈলেৰ 
আলো অধিক অনিষ্টকাবী, স্ততবাং তাহ। অর্কাপ্রযত্রে পরিত্যাগ করা উচিত। 
আমাদেব দেশে গবীব লোকদিগের গুহে যে প্রকার বাধুসঞ্চ(লন র্ভিত থাকে, 
অথচ কেরোৌসিনেব দোঁষাতেব আলো ব্যবহৃত হয়, তাহা বিষব২ বলিলেও 
অত্যুক্তি হব না। 

এই রোগে শবীব অতিশয় ক্ষীণ হইযা পড়ে, সুতবাঁং পরিপাকেৰ অবস্থা 
বুঝিষা পুষ্টিকর খাগ্যেব বাবস্থা কপ কর্তব্য । যদিও লোকের বিশ্বাস আছে যে, 
দুগ্ধ পান কবিলে শবীবে শ্রেম্বা অধিক হয়, তথাপি ছুপ্ধ প্রচুব পরিমাণে দেওয়া 
উচিত। একবেলা ভাত ও এক বেলা রুটি বা লুচির ব্যবস্থা কবিলে ক্ষতি 
নাই। মাংন ও মত্ল্ত না খাইলেও চলিতে পাবে ; এবং এই সকল খাইতে 
দেওয়াও তত মক্তিসঙ্গত নহে। 

অনেকে এই পীভাষ বাধুপবিবর্তনেব ব্যবস্থা করেন। আমাদের মতে 
তাহা তত উপকারী বোধ হয না। বোগী বদি আপনাব বাসস্থানে থাকিষ। 
উপকার বোধ করেন, তবে আব তীহাব কোথা যাইবাৰ আবশ্যকতা 
নাই । গনম স্থানে থাকিলে ঘে বেশী উপকাব হয, তাহ। আমাদের বিশ্বাস 
নাই। গবম স্থনি সকলেও বোগেব বগেষ্ট প্রাহ্ভীব দেখিতে পাওয়। 
যায়, মুতবাং তথায় থাকিণে উপবাবেব সম্ভাবনা অত্যান্ত অ্স। ভিজে স্থান 





৬৫০ চিকিৎসা প্রকরণ । 


পরিত্যাগ কর! কর্তব্য । অনেকেব বিশ্বাস, পার্ধতীয় প্রদেখে বাস করিলে 
উপকার দরিয়া থাকে ৷ 


ক্রুপস্‌ ব্রংকাইটিস। 

ইহাতে শ্বাসনালীর প্রদাহ হইয়া! স্ব্রবৎ বা ফাইব্রিণস্‌ -প্রেক্া নির্গত হয়। 
& প্রকাঁব পীড়া অতি ন্সল্পই হইযা থাকে । ইহার বিশেষ বিবরণ লিপিবদ্ধ 
করিবার কোন আবশ্যকত! নাই। এই বোগের কারণতত্ব প্রভৃতি সমুদাঘই 
সাধারণ শ্বাসনালী প্রদাহের সদৃশ ; চিকিৎসার বিভিন্নতা অধিক দেখিহে 
পাওয়া যায় না। 

ফাইব্রিণস্‌ কাষ্ট বিশিষ্ট কাশিতে ফস্ফরসের ক্রিয়! যথেষ্ট । এই ওষধেব 
৬ষ্ঠ ডাইলিউসন ব্যবহার করিলে স্থত্রবৎ পদার্থ দ্রব হইয়৷ শোধিত হইয়া যায়। 
পীড়া ঘি তরুণ আকারে আরস্ত হয়, জ্বর থাকে, তবে প্রথমে একোনাইট ঝ! 
বেলেডন। দিলেই যথেষ্ট হয়; পীড়া একেবারে নিঃশেষ না হইলে ফল্ফরস ৩য় 
ডাইলিউসন দিলেই উপকার হয় । 

এই প্রকার শ্বাসনালীপ্রদাহে আমরা কেলি বাইক্রমিকম ব্যবহারে 
উপকার পাইয়াছি । ইহাতে শ্বাসকষ্ট ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকে। 

কেলি কার্বও ইহার উত্তম ওঁষধধ। এই ওধধের উচ্চ ডাইলিউসনে বিশেষ 
উপকাব দর্শিয়া থাকে । 


দশম অধ্যায় । 


,ফুস্ক,সপ্রদাহ বা নিউমোনিয়া । 


ফুস্ক,স পদার্থের প্রকৃত প্রদাহকে নিউমোনিয়া বলে। ইহার সঙ্গে অতাস্ত 
জর, বক্ষঃস্থলে বেদনা, শ্বাস প্রশ্বীস ক্রুত, ও কষ্টকর কাঁশি ; এবং সেই সঙ্গে চ্ট- 
চটে ইঠ্টকের গুঁড়ার মত বর্ণবিশিষ্ট শ্রেম্মানির্গমন প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকে । 

শারীরতন্ব__ফুস্ক,সের প্যারেন্কাইমা৷ বলিলে বাযুকোষ বা এয়ারসেল, 
ভেসিকেল এবং এল্ভিওলাই, এই সকল বুঝায়। এই রোগে প্রকৃত প্রস্তাবে 
ইহাদেরই প্রদাহ হইয়া! থাকে । শ্বাসনালীর সুক্্স অংশ অথব|। কনেক্টিভ টিণু 
আক্রান্ত হস্ না । নিউমোনিয়া রোগে ফুস্ক,সের কতদূর আক্রান্ত হয়, তদ্ধিষয়ে 
মতভেদ আছে । ইহা লোৌবার এবং লব্উলার, এই ছুই প্রকারে বিভক্ত 
হইয। থাকে । 


লোবার নিউমোনিয়া । 


ইহাকে একিউট লোবার নিউমোনিয়া বা ক্রুপস নিউমোনিয়াঁও বলিয়া 
থাকে । ইহাতে বাযুকোষ বা এয়াবসেলগুলি কোঁয়াগুলেবেল ফাইব্রিণস্‌ 
এগ্জুডেসন দ্বারা পরিপূর্ণ হইয়া! উঠে এবং এই এগ্জুডেসন ঠিক ক্রুপের 
এগৃ্জুডেসনের সদৃশ । 

ইহার তিনটা অবস্থা দেখিতে পাওয়া যায়। ১-_রক্তসঞ্চিত বা এন্গর্জমেন্ট 
অবস্থা) ২-_বেড়হিপাটিজেসন ) ৩-_গ্রে হিপাটিজেসন | এতদ্বযতীত স্ফোটক, 
পচন বা গ্যাংগ্রিণ প্রস্থতি অবস্থা স্বতন্ত্র বর্ণিত হইবে। এন্গর্জমেন্ট অবস্থায় 
ফুস্দূসের রং অধিক রক্তবর্ণ বোধ হয় ? ফুস্ফ,সের টিশু টিপিলে নমনীয় বা ভোরী 
বোধ হয় এবং তাহাতে অক্পমাত্র ক্রেপিটেসন দেখিতে পাঁওয়া যাঁয়। যে স্থান 
স্টীত থাকে, তাহা টিপিলে অঙ্গুলির দাগ থাকিয়া যায়। ফুস্ক'সের কোন অংশ 
কাটিলে বুদ্ধদযুক্ত ও রক্তমিশ্রিত রস বাহির হয়, উহ! হজে কাটা যায় এবং 
অঙ্গুলি দ্রাবা টিপিলে সহজে ভাঙ্গিযা। যায়। 


৬৫২ চিকিংসা-প্রকবণ। 


দ্বিীষ অবস্থাকে বেড ভিপাটিজেসন বলে । কাঁবণ, এই অবস্থায় কক্ষ, 
যরতের মত দেখাম। ইহাতে জলীষ অংশ অল্প হইযা যায এবং উহা অধিক শঙ্ত 
বোধ হয। ইহা টিপিলে কঠিন ও স্থিতিস্থাপক বোধ হয় এবং ক্রেপিটেসন 
পাওযা যাষ না। অধিক জোরে টিপিলে ভাঙ্গিষা গুঁড়া হইয়া যায়। ফুস্ফ,স 
কাটিলে ভিতরে ফোঁটা ফৌট! দাগ দেখিতে পাও] যায়। ইহা! এল্বুমেনের 
নত পদার্থ জমিয়া কঠিন হইযা| যাঁধ। অণুবীক্ষণ দানা পৰীক্ষা কবিলে এগ্‌ 
জুডেস্নে নিক্রলিখিত পদার্থ সদুদাষ দেখিতে পাওয়া যাম। এল্বিউমিনয়েড 
পদার্থ গ্রাণিউলার আকাববিশিষ্ট হঘ) বক্তের লোহিত ও শ্বেত অণু সকল, 
এবং এঘাবদেলের মধ্যে নৃতন কোষ সমুদাষ দৃষ্ট হইয়া থাকে । মেদের অণু 
সকল পর্দিশেষে দৃষ্ট হব? যখন ক্যাটি ডিজেনারেসন হইয়া শোষণক্রিধা 
সাধিত হইবার উপক্রম হয়, দেই অবস্থৰ ফুস্কস বাদ্ধিত হয়, স্ৃতবাঁং তভ্গবি 
পঞ্জরের অস্থিব দাগ লাগিমা যার ? বক্ষঃস্থল থুলিলে ফুস্ফ,স কুঞ্চিত ও ছোট হইয়া 
যায় না, বরং দশ গুণ অধিক ভাবি হইয়া থাকে । 

গ্রে হিপাটিজেসনে প্রান পুর্বববন্তী অবস্থার অনেক স্বভাব থাকিয়া যায়, 
কেবল বর্ণ পরিবর্তিত হইয়। সাপার মত হয, কারণ, এই সমন বেড় হিপাটি- 
জেসনের উপরে পুষের কণা সমুদাম সঞ্চিত হইতে থাকে। বখন 'এহরগ 
পরিবর্তন হইতে থাকে, তখন লালের উপরে সাদ! দাগ পড়িরা ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
মাধলের স্যায় দেখায়। ইহা এখনও শক্ত থাকে, সহজে ভাঙ্গিরা বায় এবং 
জলে ফেলিলে ডুবিয়৷ পড়ে । কাটিলে বা অঙ্গুলি দ্বারা চাপিলে পু ষের মত 
পদার্থ বাহির হইতে থাকে । পৰে সমূদাণ ফুস্স পুষে পরিণত হইয়া গন্ধকেব 
মত বর্ণবিশিষ্ট হয়, নরম হই! বাধ এবং ছিদ্র করিগা দলে গলগল্‌ কিয়া পৃ 
বাহির হইয়। পড়ে । ভেগসিকেল সমুদাষ নষ্ট হইয়! যায়, কেব্ল শ্বাননালীব চাবি 
দিকে অল্পমাত্র অবশিষ্ট থাকে । 

লক্ষণ ইত্যাদি-_প্রথমে মত্যন্ত শীত হইয়া জর প্রকাশ পায় । এই শীত 
অদ্ধ ঘণ্টা হইতে ৫।৭ ঘণ্ট! বা ততে।ধিক সময় পধ্যন্ত থাকে। ভয়ানক শীত 
কেবল দুই এক বার হয় ১ পরে ক্রমাগত অপেক্ষাকৃত অন্ন পরিমাণে প্রকাশ 
পাইতে থাকে । এই সনযেই সন্তাপের বৃদ্ধি হয় ' এইকপে বৃদ্ধি হইয়া দ্বিতীয় 
দিনে সর্বাপেক্ষা অধিক হঘ, প্রা ১০৫ ডিগ্রি হইয়া থাকে । কেবল অত্যন্ত 


ফুক্ক,সপ্রদাহ ঝ। নিউমোনিয1। ৬৫৩ 


মন্দ রোগীর ইহা অপেক্ষাও অধিক হইতে দেখ যায়। চারি পাঁচ দিন পর্য্যস্ত 
জ্বর বৃদ্ধি পাইয়া ষ্ঠ দিনে একেবাবে কমিযা যায়। পৰে প্রাতঃকালে সম্তাপ 
অত্যন্ত অল্প থাকে এবং ছুই প্রহর হইতে বুদ্ধি পাইতে আরস্ত করিয়। সন্ধ্যার 
সময় সর্বাপেক্ষা অধিক হয়। যেমন আভ্যন্তবিক প্রদাহ হাস -পাষ, অমনি 
সেই সঙ্গে সঙ্গে বাস্বঈ্পন্তাপের ক্রমশঃ হ্রাস হইয়া আইসে এবং পরিশেৰে 
অতিরিক্ত ঘন্ম, অথবা মল মূত্র ত্যাগ হইযা! জব ছাড্রা ঘাব। 

এন্গর্জমেন্ট অবস্থা কেবল কষেক ঘণ্ট। মাত্র থাকে । বেড হিপাটিজেসন 
অবস্থায় এগ্জুডেসন হইতে ২৪ বাঁ ৪৮ ঘণ্টাৰ আবশাক'হয, কিন্তু সুশ্ফসের 
কঠিনাকার ধাবণ করিতে ছুই হইতে চারি দিবসের প্রয়োজন হইযা থাকে, তৎপবে 
এগ্জুডেসন শোষিত হইতে আরন্ত হয। এই বেজোলিউসন বা শোষণক্রিধ। 
জম্পাদিত হইতে তিন চাবি পিন লাগে, কখন কখন বা তদপেক্ষা অধিক 
সময়েব প্রয়োজন হয়| যপি ইহা ভাল হইবার দিকে না যাধ, তাহা হইলে এগ্‌ 
জুডেসন পুষে পবিণত হইঘা থাকে । এইকপে দেখা মাষ যে, বোগের প্রথম 
হইতে শেষ পথ্যন্ত ছয় হইতে আট দিন আবশ্তক হ্ইসা থাক। কখন বা 
তুই তিন সপ্তাহ কাঁল্‌ পর্যন্ত বৈকালে সন্তাপ বৃদ্ধি পাইতে দেখ! ঘান্স। এই 
সমষে অন্ন কাশি ও শ্বাসকষ্ট হয, এবং নাভী চঞ্চল থাকে । 

যদি রোৌগেব গতিক ভাল ন! হয়, তাহা হউলে তৃতীষ বা চতুর্থ দিবসেই 
ভধষানক লক্ষণ সম্দাষ প্রকাশ পাইতে থাকে । সস্তাপের বুদ্ধি হয়, নাভী 
চঞ্চল ও ক্ষুত্র হইতে থাকে, এবং শ্বাসকষ্ট অতান্ত বৃদ্ধি পা । বোগী এতদূব 
ছর্ধল হইয়া পড়ে যে, জোবে নিশ্বান ফেলিতে হইলে হস্ত দার! বক্ষঃস্থল ধারণ 
কবিতে হয়। প্রেক্মাষ অধিক পরিমাণে বক্ত মিশ্রিত থাকে এবং উহা এমন 
আটাল হয় যে, যে পাত্রে থাকে তাহা! উপ্টাইলেও পড়িয়া যায় ন1। 

দক্ষিণ ফুস্ক,স বাম আপেক্ষা অধিক আক্রান্ত হইযা থাকে এবং বেসের 
দিকে, এপেক্স অপেক্ষা অধিক সময় রোগ প্রকাশ পায়। দেখা গিয়াছে যে, 
কোন কোন দিন রোগ হ্বাস প্রাপ্ত হইযা থাকে। সপ্তম, একাদশ, চতুদ্দশ এবং 
বিংশতি দিবসে বোগের প্রকোপ কমিতে দেখ। ধাষ এবং এই সকল দিবসেই 
দআবোগ্যের চন! হয । এই সমুদায়্ দিনকে ক্রিটিক্যাল্‌ দেজ বলিয়া থাকে । 

বিশেম্ন সাবধান না হঈলে বোগেব পুনরাক্রমণ হইবাৰ সম্ভাবনা । এই 

কাত 


৬৫৪ চিকিৎসা-প্রকবণ ৷ 


অবস্থা অতিশয় ভয়াবহ , কাবণ, ইহাতে রোগী অত্যন্ত দুর্বল থাকে; 
তাহাতে জব প্রকাঁশ পাইলে উহা বিকারে পরিণত হয় এবং কাশি ও এগ্জুডেলন 
বুদ্ধি পায় । বোগী সহজে শ্লেম্া তুলিয়া ফেলিতে পারে না, সুতরাং বিপদ 
অবশ্তন্তাবা হইয! উঠে । 

কাবণতন্ব -পুবের এই লোগ হইলেও আবার ইহার পুনবাক্রমণ হইতে 
পালে । খরি কোন লোগীব টিউবাফিউলোদিস থাকে, তাহ! হইলে তাঁভাব সহজে 
নিউমোনিন! ভইবাব সন্তাবনা। সকল বঘসেই এবং সকল অবস্থার লোকেবই 
এই পীডা হইতে দেখা যান । যন এবং বল লোকেবাউ এই বোগে অধিক 
আক্রান্ত ভইরা থাকে | পূরুষেব। স্্ীলোক অপেক্ষা অধিক প্রপীডিত ভষ | 

অধিক ঠা লাগান, ঠিম লাগান ও জণে ভিজা ইহাব প্রধীন উদ্পক 
কাবণ বলিষ! গণ্য | কেবল যে এই সকল কাবণ ঘটিলেহ পীড়া হইবে, ৩.খ। 
নহে, রোগীব ঘদি বাঁহিবে বেড়ান অভাস না থাকে, কিম্বা অতিবিক্ত মদ্য 
পান, বাসনাসক্তি, অতান্থ শাবীবিক 'ও মানসিক পরিশ্রম বশতঃ ক্লান্ত হওযষা 
ইত্যাদি কাঁবণ বর্তমান থাকে, এব" সেই সমযে অতিনিক্ত ঘন্ম হঠাৎ ঠা 
লাগিয়া বন্ধ হইধা যান, তাহা হইলেও এই রোগ প্রকাশ পাইতে পাবে। 
জলবিকান, বসন্থ গ্রাতি শেক পুস নিউমেশনিখা ভভীলে তাভাকে সেকেখুনি 
পীড়া বালে । বংসপেন অবো শানে নেবে, এব ব্সন্ক্কালেন আাবস্তে এই 
পীডাপ প্রার্ভাব অধিক হ্স। 

পূর্বেই কণিত হইঘাচ্ছে, বোগেন পাবস্তে ভরানক শী ঝ কম্প উপস্থিত 
হইঘ| গাকে | বক্ষঃল ভাবিবোধ বা অতিশয় বেদনাধৃক্ত হস । নডিলে বা নিশ্বাস 
টানিলে এই বেদনা বৃদ্দি পা, কিন্ত যাই ন্দেল। হইতে ইহা সম্পূর্ণ বিভিন্ন । 
বিভিন্নতা এই মে, এ ব্দেনা অপিকদরব্যাপা হন না এবং নড়িঘা বেড়াস না 
নিউমোনিয়া বেদনা গভীন এবং স্তনে শিকটে আবদ্ধ থাকে। রোগী 
কাঁশিলে ঠন্‌ ঠল শব্দ হমূ, অর্থাৎ ধাতুপাত্রে আঘাত করিলে শব্দ যেরূপ হয় ঠিক 
সেইবপ হইখা! থাকে । ইহা! নিউমোনিষা বোগেন এক বিশেষ লক্ষণ বলিতে 
হইবে। গয়ায় প্রথমে পাতলা ও বুদ্ধদযুক্ত থাকে, পরে আটাল হইয়া উঠে; 
সর্বশেষে লালবর্ণ হব, ঠিক যেন ইঞষ্টবেব গু'ড়ামিশ্রিত বলিয়া! বোধ হইতে 
থাকে । কখন বা বোঁগভোগেব সময় কিছুমাত্র শ্লেক্সা উঠিতে দেখা বাঁয় না। 


ফুস্ক সপ্রদাভ বা নিউমোনিয়া। ৬৫৫ 


নাড়ী ও শ্বাস প্রশ্থীসেব কিছুমাত্র সমতা দেখিতে পাওয়া! যায় না । শ্বাস 
প্রশ্বীস প্রতি মিনিটে ৩* হইতে ৪০ বার পর্যাস্ত হইয়া থাকে । 

বক্ষঃপরীক্ষা- এন্গর্জমেন্ট অবস্থা দেখিলে এবং হস্ত দ্বারা স্পর্শ করিলে 
বুঝিতে পারা যায় যে, পীড়িত স্থানেস নড়াচড়া অর্থাৎ গতিশক্তি কষ্টে সম্পাদিত 
হইতেছে, অথব! একেবাবেই বন্ধ হইয়া গিযাছে । কাব শব্দ ও প্রতিঘাঁত বা 
ভোকাল ফ্রেমিটসেব কিছুমাত্র পবিবর্তন লক্ষিত হব না। ধীরে ধবীবে আঘাত 
করিলে অন্রমাত্র পুর্ণ শব্দ বা ডল্নেস অনুভূত হঘ। ফুক্ষ,সেব অন্ঠান্য স্থানেও 
স্বাভাবিক শব্দ অল্প পাও! যা অর্থাৎ বেস্পানেউবি মন্দ্বশন্দ অল্প হয। এই 
অবস্থাব কিছু পৰে কৰ্‌ কব শব্দ বা ক্রেপিটেন্ট বাল অথবা! ক্রেপিটেশন" শুনিতে 
পাওয়া যায় । পূর্বে ইহা রঙ্কস্‌ বা শুক রাল বলিয! উল্লিখিত হইত । কিন্তু এক্ষণে 
দেখ! গিবাছে যে, বামুকোঁবগুলি বিস্তৃত ভঘ এবং তাহা চটচটে শ্রেম্মা! দ্বাবা 
আবৃত থাকাতে ক্রেপিটেশন শব্দ শ'ত হইব খাবে | সেই জন্যই ইহাকে সুক্ষ 
মযেষ্ট বাল বলা যাইতে পাবে | ডাক্তাব গ্টোক্স্‌ বলেন, এন্গগসেন্ট হইবার 
অগ্রে এক প্রকার কঠিন ককশ শব্দ শুনিতে পা ওয়া মাঘ, ইহাকে হস, পিউরাহইল 
বেম্পাইবেটবি মন্র শব্ধ বলে। 

বেড হিপাটিজেসন অবস্তা অনেক লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যাধঘ। মেদিক 
সুস্থ থাকে, তথার শাঁস প্রথাস কত হয । ভোকাল ফ্েমিটস বুদ্ধি পাষ। আঘাত 
কবিলে ডল্নেস অতিশব বৃদ্ধি পাইখাছে, শুনা ঘাঁব। আকর্ণন দ্বারা, নলের মণ্যে 
বাবু প্রবেশ কৰিলে যেপ শব্দ হন সেইবপ শব্দ অনুভৃত হইতে থাকে । ইহা 
টিউব্উলাব পিদিং নামে অভিহিত । ইহা প্রংকিষাল বেস্পিরেসনও বলা! যায়। 
ইহাতে ভেসিকিউলাৰ মন্মণ একেবারে অনৃশ্ত হব, ভোকাল শন্দ বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হন্ধ ও অত্যন্ত প্রবলবপে শুনিতে পাওধা বান্ধ। এমন কি ব্রংকফ্নি পরাস্ত 
হইতে পাবে। কুক্ষ,ন শক্ত হ্ইগ! বাওখাতে জতপিগ্ডেব শব স্পররূপে শুনা 
যায় । ভল্নেস, ব্রংকিযাঁল হি্দিং এবং ব্রংকফনি এই অবস্থা তিনটা প্রধান 
ভৌতিক চিহ্ন বলিয়। উল্লিখিত হই থাকে । 

শোঁধণ অবস্থা বোগী ক্রমে স্বাস্থ্োর দিকে অগ্রসর হইতে থাকে । এই 
অবস্থায় ডল্নেস ক্রমে অন্ন হইয়া! আইসে। পূর্বে কেবল ব্রংকিয্মাল শব্দ ছিল, 
এক্ষণে ইহার সহিত স্বাভাবিক শব্ধ মিশ্রিত থাকে এবং ক্রমে স্বাভাবিক শব্খই 


৬৫৩ চটিকিৎসা-প্রকবণ | 


কেবল শুনিতে পাওযা যাষ। ব্রংকিষাল শব্দ যেমন তিরোহিত হইতে থাকে, 
অমনি ক্রেপিটেসন আবস্ত হ্য। এই ক্রেপিটেসন বৃহৎ আকাবে প্রকাঁশ 
পাষ। ইহাকে রিডক্স ক্রেপিটেসন বলে। ষে ব্রংকফনি দ্বিতীয় অবস্থায় এত 
প্রথল ছিল, ভূতীষ অবস্থায় তাহা আর শুনিতে পাওয়া যায় না। ইহার স্থানে 
কথার শষ অর্থাৎ ভোকাল রেজোনেন্ন অতিরিক্তরূর্পে শুনিতে পাওয়া যায় 
পৰে কথা! সভ্জ হইঘা আইসে । 

মূত্র পরীক্ষা কবিলে দেখিতে পাওয়া যায়, উহাতে ইউরিয়া অধিক ও 
এল্বিউমেন অন্ন পরিমাণে থাকে, ক্লোবাইড কিছুমাত্র থাকে নাঁ। এই শেষোক্ত 
অবস্থা এই রোগেব বিশেষ চিক্ত বলিয়া বর্ণিত হয। মুত্র অল্প ও লালব্ণ হইয়া 
পড়ে, স্পেসিফিক গ্রাভিটি ১০২৫ হইতে ১৭০৫ পর্যান্ত হইযা থাঁকে। 

অনিড্রা, অস্থিরতা প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া প্রলাপ উপস্থিত হৃম। 
পেশীকম্পনও দেখিতে পাওয়া যাষ। 

মুখমণ্ডল ব্ক্তবর্ণ, চক্ষু চকচকে, এবং শ্বীসকষ্ট হইয়া নাসাপুট একবাঁৰ 
কুঞ্চিত, আবাব প্রসারিত হইতে থাকে । 

ভাবিকল-সন্তীপের বুদ্ধি, নাডীর গতি এবং শ্বীস প্রশ্বাস ক্রিয়া অবলোকন 
কবিয়া ভাবি্ষল নির্ণঘ কৰা কর্তব্য । ভধানক জবর, দত শ্বাস প্রশ্বাস ইত্যাদি 
থাঁকিলে পীড়া কঠিন, ও জীবনসংশয্ বিবেচনা কবিতে হইবে। বালক ও 
শিশুদিগের নিউমোনিষা অত্যন্ত ভদজনক। অত্য্থ নৃদ্দদিগেধ ও পীড। হইলে 
ইবপ ভয়ঙ্গব হইযা উঠে । 


লবিউলাব নিউমোনিয়! | 


ইহাকে ইন্টারষ্টিসিযাল, ক্যাটারাল অথবা বরংকো-নিউমোনিযাঁও বলিষ! 
থাকে । এই প্রকার পীড়াস্ শ্বাসনালী এবং বাঁধুকোষ, এই দুই স্থানেই প্রদাহ 
প্রকাশ পাশ । অনেকে বলেন থে, শ্বামনালীব প্রদাহ বিস্তৃত হইযা কুস্ব,সের 
কোষ সয়দাস আক্রমণ কবে। আবার অনেকের বিশ্বাস যে, অখ্রে সুক্ষ 
করান হম, পবে তাহান নিকটগ্ শ্বাসনালী প্রপীড়িত হইয়া থাকে । ইহাতে 
একটিমাত্র লবিউলে পীড়া প্রকাশ পায়, এই জন্ত ইহাকে লবিউলাঁর নিউমোনিয়। 


লিউলার নিউমোনিয়া । ৬৫৭ 


বলে। এইর্‌পে স্থানে স্থানে আরও অধিকসংখ্যক লবিউল আক্রান্ত হইতে 
পারে। সুতরাং আঘাত, প্রতিঘাত ও আকর্ণন দ্বারা কোন বিশেষ লক্ষণ 
অনেক সময়ে উপলব্ধি হয় না। এই রোগ অনেক সময়ে সেকেওরী পীড়ারূপে 
প্রকাশিত হয়। ইহার পুর্বে হুপিংকাশি, হাম, ক্যাপিলারি ত্রংকাইটিস প্রভৃতি 
প্রকাশ পাইতে পারে ৭ এই পীড়। বালক ও শিশুদিগেরই অধিক হইযা থাকে ১ 
কেবল পাইমিয়া, স্থতিকাজর এবং আঘাত ও অস্ত্রোপচাবেব পব বয়ংস্থ 
লোকদিগেরও হইতে দেখা যায । এই রোগ নির্ণ কবা বড় সহজ নহে, 
কিন্ত বোগ নির্ণয় না হইলে কোন বিশেষ ক্ষতি নাই, কেনন। ইহার চিকিৎসার 
কোন বিভিন্নত দেখিতে পাওয়া! বাষ না । 

চিকিতসা_নিউমোনিযা রোগে হোমিওপেখিক মতের চিকিৎসার 
যেকপ দাফল্য দেখিতে পাওয়া যাষ, আর কোন মতেব চিকিৎসাঁব সেরূপ 
দেখিতে পাওযা যায় না। এই বোগে হোমিওপেখিক চিকিৎসার উপকারিতা 
উপলব্ধি করিগ্জা অনেক এলোপেখিক চিকিৎসক ইহাতে উষধ প্রয়োগ ন1 করিয়া 
কেবল পথ্যের ব্যবস্থ/, ও সাবধান হইয়া অবলোকন কবাই যুক্তিসিদ্ধ বলিয়া 
উপদেশ প্রদান করিয়াছেন । বাস্তবিক সামান্য পীড়ার ষধ গ্রয়োগ না করিলেও 
চলিতে পারে । এলোপেখিক বধ প্রয়োগ কবিলে যে ফল হয়, ওষধ ন। দিলে 
তাহা৷ অপেক্ষা অধিক ফল হইধা থাকে ; কিন্ত কঠিন পীড়া হোমিওপেখিক 
শঁষধে আশ্চর্যযবপে আরোগ্যকাধ্য সাবিত হইতে দেখা গিষাছে। পারিস নগরে 
সেন্ট মাগবেট নাঁমক হীসপাতালে এ বিষয়ের পরীক্ষা হয়। তিন বৎসর পর্য্যস্ত 
এইদ্ধপ পরীক্ষা হইয়াছিল! ডাক্তার টিসিয়ার হোমিওপেখিক মতে, এবং 
ভ্যালেক্স ও মার্গারেট এলোপেখিৰ মতে চিকিৎসা করেন। হোমিওপেখিক 
মতে মৃত্্যসংখ্যা শতকবা পাঁচ ছয় জন মাত্র হয, কিন্ত এলোপেখিক মতে 
শতকর। ১২ হইতে ৩০ বা ৩৫ জনও হইয়াছিল। 

হোমিওপেখিক মতে যে কেবল মৃত্যুসংখ্যারই স্াপ হয় তাহা নহে, রোগের 
প্রকোপ ও স্থিতিকালেবও ভ্রাস হইযা থাকে । পুর্বে এই রোগে রক্তমোক্ষণ 
করিয়া! এলোপেখিক চিকিৎসকেরা অধিক অনিষ্ট সাধন করিতেন। ইহাতে 
মবল রোগীকেও বলহীন করিয়া বোগের ভোগ বৃদ্ধি করা হইত এবং ভূর্ব্বল 
রোগীরা প্রায় মৃত্যুমুখে পঠিত হইত । 


৬৫৮ চিকিৎসা-প্রকরণ । 


এলোপেথিক চিকিৎসা এই প্রকাঁৰ অবস্থা থাকাতেই ডাঁক্তার উপ্তারলিক্‌ 
নিউমোনিযাকে এক অতি ভঙ্কানক রোগ বলিয়া! উল্লেখ করিয়াছেন এবং 
তাহার বিশ্বাস বে, এ বোগ প্রায় আবোগ্য হয় না। আম্রাও স্বীকার করি, 
এ ব্বোগে যখন শবীবেৰ এমন একটা প্রধান ষন্ব আক্রান্ত হয়, তখন ইহ থে 
একটা কঠিন বোগ তাহাতে আব সন্দেহযাত্রও নাই, *কিস্ত হোমিওপেখিক 
চিকিতসাৰ ইহার সাফল্য দেখিয়াই অমবা বড় ভীত হই না। আমি অনেক 
ধিন হইতে যে সকল বোগাকে রোগমুক্ত হইতে দেখিতেছি তাহাভে ইহাকে 
আমি কিছুমাত্র ভযেন পীড়া বলিযা উপলব্ধি করিতে পারি না! । ডাক্তার বেষার 
বলেন, ম্পদ্ধা না করিয়াও আমবা নিশ্চিতরূপে বলিতে পারি যে, হোমিও 
পেখিক চিকিৎসকের নিকটে নিউমোনিয়া একটা কঠিন পীড়া বপিধা কেন 
মতেই উপলব্ধি হয় না, ববং ইহা বিপদবিহীন রোগ বলিযাই অনুমিত হই! 
থাকে । 

একোনাইট--এই ওঁধধ সম্বন্ধে হোমিওপেখিক চিকিৎসকদিগেব মধ্যে 
ভয়ানক মতভেদ দুষ্ট হয়। কাফকা বলেন, ক্রুপস নিউমোনিয়াতে তিনি কন 
ইহার উপকারিতা দেখেন নাই। জুশে! এ উষধের নামমাত্রও করেন নাই? 
এবং ডাক্তীর হিউজ বলিযাছেন, কেহ যদি নিউমোনিয়াতে একোনাইট গ্রায়োগ 
করেন, তাহা হইলে তিনি প্রতারিত হইবেন। এ দিকে আবার ভাক্তাব বেধাঁর 
বলিষাছেন যে, ঘিনি নিউমোশিরা রোগে একোনাইটের কার্ধাকাবিতা পরীক্ষা! 
করিয়াছেন, তিনিই আশ্চর্ধ্যান্বিত হইয়াছেন । ভন্হাম বলেন, নিউমোন্যাতে 
একো নাইট আশ্চর্য্য কার্য করে। তিনি হলেন, প্রদাহের প্রথম অবস্তা 
স্থানিক এগ্জুডেসন হইবার পুর্বে ইহা ব্যবহার করিলে বিশেষ উপকার দশে। 
হেয়ার্ড বলেন, এই উঁধধ সমমে প্রযোগ করিলে ২৪ ঘণ্টাব মধো রোগের 
প্রতিকাৰ হয়। একোনাইটের লক্ষণ--শীত হইয়া! ভযানক জব, চর্ম শপ, গান 
জ্বালা, অস্থিবতা, জৎস্পন্দন, নাড়ী পূর্ণ ও কঠিন, বক্ষঃস্থল ভাবি ও বেপন্মাবুক্ঞ, 
খোৌঁচাবেধার মত বেদনা, শুষ্ক ও কষ্টকর কাশি, অনেক চেষ্টায় সামান্য আঠার 
মত অথবাঙ্বক্তমিশ্রিত গয়ার উঠা, নাথাধবা, পিপাসা, মূত্র অল্প ও বক্তবর্ণ। 
বক্ষঃস্থল পরীক্ষা করিলে প্রথম অবস্থার চিহ্ন দেখিতে পাঁওয়া যাঁয় 

ভেক্পেট,ম তিরিডি--এই উষধের ক্রির! ঠিক একোনাইটের ক্রিয়ার সদৃশ 


লবিউলার নিউমোনিয়। । ৬৫৯ 


এবং উপযুক্ত সময়ে ইহা প্রয়োগ করিলে রোগ নিবাঁরিত হইয়া! ঘায়। সম্তাপবৃদ্ধি, 
নাড়ী পুর্ণ, ভ্রুত এবং অনিয়মিত, শ্বাস প্রশ্বাস টানিয়া ফেলা, শুফ কাঁশি, 
রক্তমিশ্রিত গয়ার। ডাক্তার হেম্পেল এই ওঁষধের উপকারিতা! স্বীকাঁৰ 
করিয়াছেন । 

বেলেডনা_ডাক্তাঁর বেয়ার বলেন, নিউমোনিম্মাতে এই উষধ তত উপযোগী 
নহে। তবে রোগের প্রথম হইতেই ষদি প্রলাপ ও বিকারের লক্ষণ প্রকাঁশ 
পায়, তাহা হইলে ইহাতে উপকার দশিতে পারে । শিশুদিগের পীন্ভাতে আমরা 
ইহার অধিক উপকাবিতা উপলব্ধি কবিয়াছি। হাইপোষ্ট্যাটিক নিউনোনিক্সাতে 
হাইওসাঁষেমম অধিক উপযোগী । 

ব্রাইওনিয়া__টিপিষার ইহাকে এই বোগেব একমাত্র উষধ বলিয়া! বর্ণন কবিরা 
ছেন এবং প্রথম হইতে শেষ পর্যন্ত কেবল এই ুঁষধই দিবার ব্যবস্থা করেন। 
জুশো এবং বেয়।রও ইহাকে অত্যন্ত আবশ্যকীয় ওষধ বলিয়া বর্ণন করিয়াছেন । 
জু অল্প হই গেলে, এবং ফাঁইব্রস ডিপজিউ আস্ত হইলে, এই 'উধধে নী্জ 
শোষণক্রিয়া সম্পাদিত হয( বেড হিপাটজেসন অবস্থায় এই গুঁসধে 
বিশেষ উপকাব সাধিত হইয়া থাকে । অত্যন্ত দুর্বলতা, বক্ষে গোৌঁচাবিদ্ধবৎ 
বেদনা, ভয়ানক শুদ্ধ কাশি বা অল্প চটচটে গলার নিগত হয়। বোগী ক্রমে 
ক্ষীণ হইযা পড়ে। ব্রাইওনিয়া ৬ ডাইলিউসন ৩৪ ঘণ্টা অন্তব প্রয়োগ করিতে 
হয়। যদি উদ্বামধ থাকে, তবে ব্রাইওনিয়া প্রয়োগ কবা উচিত নহে । বিকার 
অবস্থায় এই ওঁষধে ফল দর্শে। 

ফম্করস-_ভিযেনা নগরের ডাক্তার ক্রিদ্ম/ান এই ওুঁষধেব যথেষ্ট প্রশংসা 
করিতেন । তিনি বলিতেন, ফল্ষরসে যদি নিউমোনিয়া আরোগ্য না হয়, তাহ! 
হইলে ইহা হোমিওপেখিক মতে আরোগ্য হইতে পাবে না। অনেক 
চিকিৎসক তীহাকে এইভপ্ত ভয়ানক তিবস্কার কবিয়াছেন। ডাক্তার বেয়ার 
বলেন, জর যদি প্রথম হইতেই বিকাবধুক্ত বলিয়! বোধ হস, তাহ! হইলে একো- 
নাইটে কোন কাজ হয় না; বেলেডনা ও রস্টক কিছু উপকার হু পানধে। 
এই স্থলে ফল্ফরস অতীব উপকারী । জিন্বা! শুক্ধ এবং কটাবর্ণ। ক্যাটারেল 
নিউনোনিয়াতেও ইহা ব্যবহৃত হয় । 

ব্রকোনিউমোনিয়াতে ইহা অধিক উপযোগী । বক্ষঃ্থলে ক্ষত ও ভাত্তি বোধ, 


২৬৪ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


দক্ষিণ বক্ষের নিক্পদেশেব হিপাটিজেসন, ব্রংকিয়াল ব্রিদিং, বা ক্রেপিটেসন 
থাকিলে এই ওঁষধ দেওয়া বাঘ । বোগী অতিশগ্ন দুর্বল, নাড়ী ক্ষীণ, দীর্ঘ শ্বাস, 
শীতল ঘর, প্ররোনিউমোনিয়া, রক্তমিশ্রিত গয়াব, শ্বাসকষ্ট, তৃতীষাবস্থাস় 
মাননিক ছূর্বলতা, অল্প প্রদাহ, হস্তকম্পন, সবসল্টস্‌ টেগিনম্‌, চক্ষ মুখ বসিয়। 
যাওয়া, অসাড়ে মলত্যাগ, উদবাময়, ফুস্ফ,সের পক্ষাাত হইবার উপক্রম, 
টিউবার্কিউলোসিস। ফম্ফষরস জৎপিও এবং ফুল্ফ,সের বলকাবক ওঁষধ বলিষা! 
গণা । ডাক্তার ভাছুড়ী বলেন, যখন সম্তাপ অত্যন্ত অধিক হয়, চন্য শুষ্ক থাকে, 
নাড়ী দুর্বল অথচ চঞ্চল হয়, তখন ঢই তিন মাত্রী ফল্ফষবস »্য ডাইলিউসন 
প্রযোগে অল্প সময়ের মধ্যেই ঘন্মম হইম! পীডাব উপশম হযু। ইহাতে বক্ষোবেদন। 
আশ্র্ধ্যরূপে নিবারিত হ্ইয়া যায । আমব| দেখিয়াছি, উচ্চ ডাইলিউদন 
প্রয়োগে এ স্থলে অধিক ফল দর্শে না; কিন্তু খর বা ৩য় প্রয়োগে আশ্চর্য্য উপকার 
হুইতে দেখা গিয়াছে । তিন চারি ঘণ্টা অন্তব ওঁষধ প্রপ্মোগ করা! কর্তব্য । 
ডাক্তার ফ্রিদ্মেন শতকরা ৯৫ জন বোগীকে এই ওষধে বোগমুক্ত কৰিয়াছেন । 
আমরাস্ড়াক্তার ভাছুড়ীকেও ইহাতে অনেক রোগীর বোগ আবোগ্য করিতে 
দেখিয়াছি । 

এন্টিমোনিয়ম টার্ট-যখন এগ্জুডেসন আরন্ত হষ, কিন্ত সহজে বেজো- 
লিউসন হইতে না পারে, তখন এই উষধে বিশেষ উপকার দর্শে। শ্বীসকষ্ট, 
ভযানক কাশি, সন্তাপ অল্প এবং অত্যন্ত ঘণ্ম হইতে থাকে; নাড়ী দুর্বল, 
মন্তিষ্ষে রক্তাধিক্য কিন্তু মুখমণ্ডল রক্তহীন ফেঁকাসে দেখায় । ছুর্দল শিশু ও 
বুদ্ধ লোকদিগেব পীড়ায় ইহার কার্ম্যকাবিতা অধিক। ব্রংকো-নিউমোনিয়াঁয় 
ইহাকে ওধধেব বাজ। বলিলেও চলে। পেটের অবস্থা দূবিত, উদবাময়, এবং বমন 
প্রভৃতি লক্ষণ থাকিলেও ইহা দেওরা যাষ। আমরা ৬ষ্ঠ ডাইলিউসনে অধিক 
উপকার পাইয়াছি। ডাক্তার বেযার ৩ষ ডাইলিউসন ব্যবহার কবিতে 
উপদেশ দেন । 

সল্ফর--যখন এগ্জুডেসন হইয়াও জর অল্প ন! হয়, বেজোলিউসন হইতে 
বিলম্ব হয়, কিন্তু বিকারলক্ষণও প্রকাশ না পায়, তখন এই ওুঁধধে উপকাৰ 
দর্শে! যখন নিউমোনিয়া খামিয়। থাকে, ভাল মন্দ কিছুই হয় না, এন্ং 
যখন পুঁঘ হইবার সম্ভাবনা হয, তখন এই ওষধ উত্তম। মুখমণ্ডল স্ফীত বৌধ হয় 
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এবং ঘর্খ্ব হইতে থাকে | রোগের প্রথম অবস্থায় ইহা ব্যবহার করা বড় 
অন্ঠায়। আমর! একটী রোগী পাই, অসময্সে তাহাকে সল্ফর দেওয়া হইয়াছিল। 
আমরা অনেক কষ্টে তাহাকে রোগমুক্ত করিতে সমর্থ হইয়াছিলাম। এই রোগে 
উচ্চ ডাইলিউসন দেওয়া উচিত। দিবসে ছুই বারের অধিক ওষধ প্রয়োগ 
করা কর্তব্য নহে। 

মাফিউরিয়স-_-এই ওঁষধ অধিক ব্যবহৃত হইত না, কিন্ত ডাক্তার মুলার 
ও বেয়ার ইহাকে উচ্চ স্থান প্রদান করিয়াছেন। যখন ব্রংকো-নিউমোনিয়া 
এপিড়েমিক আকারে প্রকাশ পায়, তখন বেয়ার মাফ্িউবিয়স দিতে বলেন ; 
কিন্তু মুলার নিউমোনিয়ার তৃতীয় অবস্থার ঘখন পু্য হইবার সম্তাবন! 
হয়, তখন এই ওঁষধ প্রয়োগ করিতে পরামর্শ দিষাছেন । জ্বব বৃদ্ধি পাইয়া 
নিরন্তর থাকে ; গাত্র এক সময়ে শু ও অত্যন্ত গরম হয়, অন্ত সময়ে অধিক 
পরিমাণে ঘর্দ হইতে থাকে, কিন্ত তাহাতে রোগী সুস্থ বোধ করে না। শুষ্ক 
কাশি, রাত্রিকালে কাশির বৃদ্ধি হয়, শ্বাসৃকৃষ্ট বৃদ্ধি পায়) ভয়ানক মাথাধর।, 
নিদ্রালুতা, এবং অন্ন প্রলাপ প্রকাশ পায়; জিহ্বা! শুষ্ক ও হরিদ্রাবর্ণ, 
উদরাময়। 

হিপার সল্ফর--এই ওষধ মার্কিউরিয়সের পরে ব্যবন্ৃত হইয়া থাকে। 
পু হইবার স্চনা হইলে ইহাতে উপকার দশে । হেক্টিক জবর। ত্রংকাইটিসের 
পর নিউমোনিয়া হইলে ইহাতে উপকার দর্শে। সচরাচর নিউমোনিয়া এই 
ওষধের উল্লেখ না দেখিয়া ভাক্তাঁর বেম্নার আশ্চর্য্যান্বিত হইয়াছেন এবং সকল 
চিকিৎসককেই এই ওঁষধ ব্যবহারের পরামর্শ দিয়াছেন । তিনি ইহাতে অনেক 
রোগীকে আশ্চর্য্যরূপে রোগমুক্ত করিখীছেন। ফুস্ক,সে ক্ফো্টক হইলেও এই 
গুষধে উপকার দর্শে। 

আর্সেনিক-_সামান্ত নিউমোনিয়াতে এই ওঁষধ ব্যবহৃত হয শা, কিন্তু যখন 
ভয়ানক ছূর্বলাবস্থা উপস্থিত হয়, তখন ইহা! প্রযুক্ত হইয়া থাকে । হঠাৎ 
অতান্ত দুর্বলতা, নাড়ী ক্ষীণ, অস্থিরতা ও পিপাসা । 

রস্টক্ম_-ঠাওা লাগিয়া বা জলে ভিজিয়। নিউমোনিয়! হইলে, প্রথম হইতেই 
রোগ দুর্বলাকার ধারণ করিলে, এবং এই রৌগের সঙ্গে শরীরে কু, 
বা প্রলাপ বর্তমীন থাকিলে, রস্টকঝ্স প্রধান ওঁষধ বলিয়া গণ্য। সামান্ত 


চার 
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আঁকারেব পীড়া এ ওুঁষধ ব্যবহৃত হয না। বিকাবধুক্ত ফুম্গ,সপ্রাদাহে বা 
টাইফয়েড নিউমোনিয়াতে ইহাব ক্রি! অসাধারণ । শ্বাসকষ্ট ও তৎ্সঙ্গে উদর- 
স্টীতি থাকিলে ইহাতে উপকাব দর্শে। চন শুষ্ক ও উষ্ণ, জিহ্বা শু ও ময়লা- 
মুক্ত, শক্তিক্ষষ, নিদ্রানুতা, শ্রবণশক্তির ্রীস, হস্ত পদেব কম্পন, অসাড়ে মলমৃত্র 
প্বিত্যাগ । 

আর্ণিক1--কখন কখন, বিশেষতঃ যখন আঁঘাত বশতঃ নিউমোনিষা উপস্থিত 
হয, তখন এই গুধধে বিশেষ উপকাৰ দর্শিষা থাকে । আব যদি ফৃল্ফ,সে শোণিত 
সঞ্চালিত হইমা বন্তআঁব হয, তাহা! ভইলে আর্ণিক বিশেষ উপযোগী । ফুস্ক,স 
প্রাদাহেন সঙ্গে যদি মেনিঞ্জাইটিস উপস্থিত হুম, তাহা হইলে এই ওষধ বেলেডনাব 
সদৃশ কার্ষ্য কৰে। রোগে গ্রথমাবস্তায এই বধেন কার্যযকাণিতা যত দেখা 
যাঁধ, দ্বিতীষ ও তৃতীষ অবস্থা তত থাকে না। 

কারভেজিটেবিলিস -ফুক্ষ,সেব উপবে এই উষধেব ক্রিয়া অতি আশ্চর্য্য, 
আমাদেব মেটিরিয়ামেডিকায় এন্প "উষধ অতি অন্লই আছে । রোগেৰ 
অতি ভয়ানক অবস্থায় ইহা; ব্যবজত হয । তৃতীযাবস্থায যখন পুঁথ হইয়া উঠে, 
তখন এই ুঁষধেব প্রম্নোগ হইয়া থাকে । রোগী অস্থির হয়, সমস্ত শরীরে 
শীতল ঘন্ম হইতে থাকে, নাড়ী ক্ষীণ ও চঞ্চল, জিহ্বা! শু, পিপাঁসাবাহিত্য, 
কষ্টকর কাশি ও তাহাঁতে গয্াৰ থাকে না, ছুর্ন্মযুক্ত পাতলা মল নির্গত হয়, 
নিশ্বাসে পচা গন্ধ, বক্ষমধ্যে ঘড় ঘড় শব্দ । নিউমোনিয! যদি পুবাঁতিন আকাঁব 
ধারণ কবে, যদি স্ফৌটক বা! গ্যাংশ্রিণ ভয, এবং গয়ার দুর্গন্ধযৃক্ত ও ময়ল! 
বংবিশিষ্ণ হয়, তাহা হইলে কার্বভেজে সদৃশ ওঁষধ আব নাই। এবপ অবস্থায় 
ওষধ প্রয়োগ করিবামীত্র উপশমেব আশা কব! উচিত নহে, কতক দিন ওঁষধ 
সেবন কবাইলে উপকার হয। এম্ফিপিমার সঙ্গে নিউমোনিয়া থাকিলে ইহা 
আর্সেনিকম অপেক্ষাও অধিক ফলগ্রদ । ভ্বংপিণ্ডেব দক্ষিণ দিকে পীড়া থাকিলে, 
এবং পুবাতন সর্ির পব রোগ হইলে, কেবল ইহাতেই উপকার দর্শিতে পারে। 
ইহার সঙ্গে চাঁয়নাব সাদৃশ্ঠ আছে বটে, কিন্তু চায়নাতে পচনাবস্থা বর্তমান 
থাকে না। এণ্টিমোনিযম্‌ টার্টও অনেকাংশে কার্ব ভেজের মত বটে, কিন্ত 
এণ্টিমোনিয়মে অধিক শ্র্রেগ্সা নির্গত হয়, ইহাতে তাহা হয় না। 

্লাইকোপোডিয্বম-_দুর্বধলকবী পীড়ায়, এবং বেগ পুবাতন অবস্থা প্রাপ্ত 
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হইলে, এই ওষধে উপকার দর্শে। বক্ষঃস্থলের দঞ্ষিণ দিক অধিকাংশ স্থলে 
আক্রান্ত হয়, নাসিকার পাতা একবার কুঞ্চিত ও আবাব প্রসারিত হয়, গণ্ড- 
স্থলের কতক অংশ রক্তবর্ণ দৃষ্ট হয়, ক্রমাগত কাশি ও প্রচুৰ পরিমাণে 
শ্লেম্ানির্শমন, সাঁদা বক্তমিশ্রিত ও লবণীক্ত-স্বাদযুক্ত গযার, এবং বৈকালে 
ওটা হইতে রাত্রি ৮টা পথ্যন্ত বোগের লক্ষণ সমৃধাষের বৃদ্ধি, ইত্যাদি অবস্থায় 
এই গুঁধধ প্রযোগ করা যাঁয়। 

ডিজিটেলিস-_যদি নাঁড়ী অনিয়মির্ত থাকে, তাহা হইলে এই ুঁষধ বিশেষ 
উপকারী । যখন হৃতপিও বা এওয়ার্টাৰ অস্থস্থ অবস্থা উপলব্ধি হয় এবং 
জর বুদ্ধি পান্ন, তখন নাড়ীৰ অনিষমিত অবস্থা থাকে না, পবে জরেব হাঁস 
হইলে অধবাব উহা প্রকাশ পায়। বৃদ্ধদিগের এই প্রকাঁৰ অবস্থা অধিক হইতে 
দেখা যাঁয়। 

ওপিয়ম-অনেক চিকিৎসক এই ওষধেব উপকাবিতা স্বীকার কবেন ন!, 
কিন্ত আমবা অনেক স্থলে উহাতে আশাতিবিক্ত ফললাত কবিয়াছি। ভাক্তাৰ 
বেয়ার বলেন, শিশুদিগেব নিউমোনিযাতে ওপিয়ম বিশেষ উপযোগী । এই 
পীড়ার সঙ্গে যদি মস্তিঞ্েব ও স্নাবুব অবস্থা! মন্দ থাকে, তাহ! হইলেও ওপিষম 
দেওয়া যায় । বৃদ্ধদিগেবও অনেক সমষে এই অবস্থ। ঘটে ) তখন ইহা প্রয়োগ 
করা কর্তব্য । 

এন্টিমোনিয়ন আর্সেনিকোসম্-_এই ওষপে আঁমবা কয়েকটা অতি কঠিন 
বোগ আরোগ্য কবিষাছি। প্রবো-নিউমোনিযাতে, বিশেষতঃ বাম দিক আকত্রাস্ত 
হইলে, স্বাসরোধেব ভাঁব দৃষ্ট হইলে, এবং ফুক্ফ,দে নূতন বা পুরাতন এগ্জুডেসন 
জমিষা থাকিলে ইহাতে উপকাঁব দশে 

চেলিডোনিয়ম্‌- ইহাঁও নিউমোনিয়ার এক অতি উত্তম উষধ। শিশুদিগেব 
পীড়ায়, বিশেষতঃ ক্যাপিলারি ব্রংকাইটিস নিউমোনিয়াতে পরিণত হইলে ইহাতে 
উপকার দর্শে। দক্ষিণ ফুম্,স প্রায় আক্রান্ত হয। উদবাময়, শ্বাসকষ্ট, মুখ 
মগল রক্তবর্ণ, ফুস্ক,সের দক্ষিণ দিকে খোঁচাবেধাব মত বেদনা, এই বেদনা স্ন্ধ 
পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। 

অন্ঠান্ত উধধেব মধ্য শ্বইলা, জিঙ্কম, এসিড ফল্ফারিক এবং নাইটিক, 
কেলি নাইটিযক ও কার্বণিক, ক্যাম্ফর, স্পঞ্জিয়া, দিপিয়া, সাইলিসিয়া, 
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নক্মতমিকা, সেনিগা, ক্যানাবিম, ও পল্সেটিলাও কখন কখন ব্যবহৃত ও 
উপকারপ্রদ্দ হইয়া থাকে । 

নিউমোনিয়া অতি উৎকট রোগ এবং ইহ! প্রা সচরাচর দৃষ্ট হয়! থাকে 9 
স্থৃতরাঁৎ বাহুল্য হইলেও আমর এ স্থলে সাধারণভাবে ইহার চিকিতসা সমালোচনা 
লিপিবদ্ধ কবিতেছি ॥ 

রোগের গ্রথমীবস্থায়, এবং অধিকাংশ স্থলে একোনাইট প্রধান উপকারী 
ওঁষধ বলিয়া গণ্য। বাস্তবিক ইহাতে যথেষ্ট ফল পাওয়া গিয়াছে । মস্তিক্ক- 
লক্ষণ অধিক থাঁকিলে ইহাৰ সঙ্গে বেলেডনা লা ভেরেট্ম ভিরিভি দেওয়। 
যায়। আঘাত লাঁগিযা পীড়া! হইলে এবং মস্তিঘে রুক্ত সঞ্চিত হইলে 
আধিকা উত্তম । জব যদি প্রথম হইতেই বিকারে পবিণত হইবার উপক্রম 
হয, তাহা হইলে প্রথমে রস্টক্স, ও পরে ফস্ফরস প্রযোজ্য | ফস্করস এই বোগের 
যে এক প্রধান ওুঁষধ, তাহা আমরা পুর্ব্বেই উল্লেখ করিযাছি। 

রোগের দ্বিতীয় অবস্থায় অন্বিধ উপসর্গ না থাকিলে ব্রাইওনিয়া প্রধান 
ওধধ। অন্ত প্রকার প্রধান ও মন্দ লক্ষণ না থাকিয়াও যদি এব্সপ্পসন্‌ 
সইতে বিলম্ব হয, তাহা হইলে সল্ফব্‌ প্রম্মোগ করিতে হইবে । যদি বিকাঁৰ 
উপস্থিত হইবাৰ উপক্রম হয, তাহা হইলে একেবাবেই ফক্ষরস প্রয়োগ করা 
কর্তব্য। কখন কখন রস্টকাও দেওষা যায় । যদি এগ্জুডেসন শীন্ হয়, কিন্ত 
এব্সর্পসন্‌ আস্তে আস্তে হয়, তাহা! হইলে এন্টিমোনিয়ম টার্ট দিতে হইকে। 
ইহাতে গয়ার নির্গত হইয়! উপকার দর্শে। যদি এলোপেখিক চিকিৎপাঁর পর 
এবং রক্তমোক্ষণ করিয়া! উপরিলিখিত অবস্থা উপস্থিত হয়, তাহ। হইলে ফল্ফরস, 
চায়না এবং সল্ফব উপযোগী । 

ভৃতীষ অবস্থার প্রথমে ফস্কষরস এবং মাফ্িউরিয়স উত্তম। অতিশয় 
ছুর্ধলতা থাকিলে এই হুই ওঁধধ ব্যবহার করা উচিত নহে। যদি জর 
উপস্থিত ন। হইয়। ক্রমে ক্রমে পূ হইতে থাঁকে, তাহা হইলে সল্ফর প্রয়োগে 
বোগের বৃদ্ধি কমিরা যায়, কিন্ত এ অবস্থায় আমরা হিপাবের উপর অধিক 
নির্ভর করিতে পারি । যদি সমস্ত ফুস্ক,দ আক্রান্ত হইয়। পৃ উৎপন্ন হইবার 
সশ্তাবন। হস, তাহা হইলে প্রথমে চাক্না, এবং পবে লাইকোপোঁডিয়ম, সিপিষা 
ও সাইলিপিরা অধ্যয়ন কর। উচিতি। এব্সেস্‌ বা স্ফোঁটক হইলেও উপরি-উক্ত 


লবিউলার নিউমোনিস।। ৬৬৫ 


তিনটা উষধধেই ফল দর্শে, কিন্তু উহ পুরাতন আকার ধারণ করিল কার্ব 
ভেজিটেবিলিস্‌ উত্তম ॥ গ্যাংশ্রিণ হইলে আবোগ্যের আশ! সঙ্গ ; তথাপি 
কার্বতেজ, আর্সেনিক এবং লাইকোপোঁডিষমে উপকাব দশিতে পাঁরে। 

নিউমোনির়াব আনুষঙ্গিক পীড়া বা কম্প্রিকেসনগুলির চিকিৎসা সংক্ষেপে 
এই স্থলে বণিত হইতেছে । 

এই রোগে সঙ্গে প্ররাঁব প্রদাহ অনেক স্তলে হইযা থাকে । তাহার 
চিকিতসা! প্ল,বিসিতে বিশেষরূপে লিখিত হইবে। শ্বাসনালী প্রদাহ বা ব্রংকাইটিস 
ইহার আর একটা উপসর্গ । ইহাতে একোনাইট প্রধান গুঁষধ বলিতে হইবে, 
কিন্তু বেলেডনাঁয় অধিক উপকার দ্রশিষ। থাকে । মাকিউপ্রিয়স তত উপবোগ 
নহে। বেলেডনার পর ্রাইওনিয়া অধিক ফলগ্রদ হইয়া! থাকে । সল্ফরে 
শ্রেক্সা শোধিত হইয়! শীঘ্র আরোগ্যকার্ধা সাধিত হয়। ইহাতে উপকাব ন! 
হইলে হিপাব দেওয়।বায়। কাশি শুষ্ক হইলে ও জবর বুদ্ধি পাইলে রস্টক্স 
উত্তম। পীড়া আবোগ্য হইতে বিপদ্ব হইলে এন্টিমোনিবম্‌ টটি ব্যবহৃত হব। 
কার্বভেজও ইহার মত কার্ধ্যকারী। অন্যান্য ওউধধেব মধ্যে নব্মভমিকা, 
হাইওসায়েমস, ও সেনিগা, এবং কখন কখন পল্সেটিলা৷ ও ভেরেটুমও দেও! 
যায়। 

ব্রংকাইটিস পুরাতন হইলে ও তৎসঙ্গে এক্ষিসিমা গাকিলে বিপদের আশঙ্কা 
অধিক। এই অবস্থা জর অধিক থাকিলে ব্রাইওনিপ! এবং মাঁঞ্রিয়স 
ব্যবহ্ৃত হম্ব।. কখন বা এন্টিমোনিযম টার্ট ২য় বা ৩য় ডাইলিউসনে অধিক 
উপকার হইতে দেখা যায়। ঘদি নাঁড়ী অনিক্মমিত ও রোগী ছূর্বল হয়, এবং অতাস্ত 
জ্বর থাকে, তাহা৷ হইলে ভেরেট্ম এল্ব» উত্তম। সল্ফর ও ফস্করস এ অবস্থায় 
অধিক ব্যবহত হয় না| ঘদি রৌগের উপশম বোধ না হয়, অথবা রোগ বুদ্ধি 
প্রাপ্ত হইবার উপক্রম হম, তাহা হইলে কার্ভেজ দেওয়া যাক়স। অত্যন্থ 
কঠিনাবস্থাক় ইহার সঙ্গে লাইকোপোডিয়ম প্রয়োগ কবা কর্ঠব্য। আর্সেনিক এ 
অবস্থায় কার্য অপেক্ষা হীন বলিতে হইবে। তবে কার্কে উপকার না হইলে 
সল্ফর ব1 সাইলিসিয়। দেওয়া যার । প্যাসিত কঞ্জেশ্চন থাকিলে ডিজিটেলিসে 
উপকার হয়। 

হুপিংকাশির পর নিউমোনিয়। হইলে এন্টিমোনিয়ম্‌ টাঁট, কিউপ্রম, 
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তেক্ট্রেম এল্বম এবং ইপিকাক বিবেচনাপূর্র্বক নির্বাচন করিতে হইবে । 
এনপ স্থলে লবিউলাব নিউমোনিয়া হইযা থাকে । 

মস্তিষ্কের রক্তাধিক্য থাকিলে বৃদ্ধ ও শিশুদিগের অতি ভয়ানক অবস্থা 
উপস্থিত হয় । ইহাতে বেলেডন। ও এণ্টিমোনিয়ম টার্ট ব্যবহৃত হুইন্বা থাকে । 
প্রথম তিনটা শিশুদিগের এবং শেষোক্ত কয়েকটা বৃদ্ধদিগের পক্ষে উপযোগী । 
ওপিঘমও এ অবস্থায় মন্দ নহে। 

ইহার সঙ্গে যদি যক্কতেব পীভা থাকে, ও বকৃৎ প্রদাহিত হয়, তাহা হইলে 
প্রথমে বেলেডন৷ 'এবং পৰে ব্রাই ওনিয়া, মাঞ্চিউরিয়স অথবা ফস্ফরস ও চায়ন। 
ব্যবন্ৃত হয। নিউমোনিষা পুবাতন আকার প্রাপ্ত হইলে আর কোন বিশেষ 
লক্ষণ বর্তমান থাকে না, কেবল ভিতরে এগৃজুডেসন একত্র হইয়া থাকে । এ 
অবস্থায় ক্রমাগত সল্ফর ব্যবহার করিলে রোগ আরোগ্য হয় । যদি এগ্জ্যডসন 
কঠিন হইয়া যায়, তাহা হইলে প্রথমে হিপার, এবং পরে সাইলিসিয়া ও সিপিয়। 
দেওয়। বায়। এই অবস্থা রোগী অত্যন্ত ছূর্বল হইলে চায়না বা কারবভেজ 
ব্যবহৃত হয়। 

নিউমোনিয়! প্রভৃতি ফুম্ফমবোগে রোগীকে কি প্রকারে রাখিতে হইবে 
তদ্বিষয়ে লোকের, এবং অনেক চিকিৎসকেরও বিশেষ ভ্রম দেখিতে পাওষা 
যায়। ঠাণ্ডা লাগিয়া এই পীড়া হুইয়া থাকে, সুতরাং গীড়াব প্রথম হইতে শেষ 
পর্য্যন্ত দ্বার, জানালা প্রভৃতি বন্ধ করিয়া সম্পূর্ণৰপে বাযুপ্রবাহ রহিত করা হয়, 
রোগীর গাত্রে লেপ, কম্বল চাপাইয়া রাখা হয় এবং গৃহে অগ্মির উত্তাপ পর্যন্ত 
দেওয়া হইয়া থাকে । ইহাতে ঘে কত অনি ঘটে, তাহার হইরত্তা 
করা যাঁয় না। এইকজপে গরমে রাখিয়া রোগীর মাথা খাঁওয়। হয্স, সামান্য 
শীতল বাতাস লাগিলেই তাহার সর্দি প্রভৃতি হইয়া থাকে। ইউরোপ প্রভৃতি 
শীতপ্রধান দেশে চিকিৎদকেবা বলেন, বোগীর গৃহের তাপ ৫০ হইতে 
৬০ বা ৬৫ ডিগ্রি রাখিলেই যথেষ্ট । আমাদের উক্প্রধান দেশে অতি শীত- 
কালেও গৃহের তাপ স্বভাবতঃ এইরূপ থাকে । স্ৃতরাঁ আর উত্তপ্ত 
কবিবার কোন আবশ্তকতা। দেখা যায় না। অধিক ঘন্ন হইলেই যে উপকার 
হইবে, তাহা নহে, সুতরাং সামান্য কাপড় বা কিছু পুরু বিছানার চাদব 
ইত্যাদি থাকিলেই যথেষ্ট হয়। শরীর অন্যন্ত ময়লাযুক্ত হইলে হস্ত, পদ, 
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মুখমণ্ডল প্রভৃতি গরম জলে গাম্ছা ভিজাইয়! মুছাইয়' দিলে ক্ষতি নাই। 
রৌদ্রের সময় গৃহের দ্বার জানাল! খুলিষ1 দিয়া দূষিত বায়ু দূর করিয়া! দেওয়া 
উচিত। দুষিত বায়ু সেবন করাতে অনেক সময় রোগীর শ্বাসকষ্ট বৃদ্ধি হইয়া 
পড়ে। গৃছ্থেব মধ্যে অনেক লোক থাকিতে দেওয়৷ সম্পূর্ণ অবৈধ | 
চিকিৎসকের সর্বপ্রযত্বে ইহা নিবাধণ করা কর্তব্য। পরিশুদ্ধ বাু এই 
পীড়ায় অতিশগ প্রয়োজনীয় । 

অধিক জর থাকিলে সাগু, এরাকট, বার্পি প্রভৃতি জলের সঙ্গে ফুটাইয়া 
মিছরী মিশাইয়। খাইতে দিতে হইবে । জ্বব কমিয়া গেলে, ও পেটের অবস্থা 
ভাল থাকিলে, ইহার সঙ্গে কিঞিত ছুপ্ধ দেওয়া যাইতে পারে। রোগী বড় দুর্বল 
হইলে, এবং পেট থারাপ থাকিলে, অল্প অল্প মাংসের ঝোল দেওয়াতে ক্ষতি 
নাই, বরং উপকাঁরই হইয়। থাকে । ইহাতে কোন ভয় নাই। যাহাতে পেটের 
অস্গুখ ন। হয়, তদ্গিষয়ে সাবধান হইতে হইবে । 


শ্বাসকাশি, হীপানি বা আজ্মা । 

ইহা একপ্রকার স্নায়বিক রোগ । সমস্মে সময়ে আক্ষেপজনিত শ্বীসকষ্ট হয়, 
এবং সঙ্গে সঙ্গে গলা সাই সাই করা, বক্ষঃস্থলে চাঁপ বোধ, কাশি এবং সফেণ 
গয়ের নির্গমন গ্রত্ৃতি দৃষ্ট হইয়া থাকে । ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শ্বাসনালীর গোলাকার 
পেশীসমূহেব আক্ষেপ ও সঙ্কোচন হইরা এই রোগ উপস্থিত হয়। হাঁপানি 
অনেক প্রকারের হইতে দেখা যায়! 

0১) শ্লায়বিক বা! আক্ষেপজনক। ইহা প্রায়ই ক্নায়বিক ও যাঁনসিক 
উত্তেজনা বশতঃ ঘটিয়া থাকে । হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত রোগীদিগের এই প্রকার 
পীড়া হইয়। থাকে । 

(২) সাধারণ সর্দিজনিত হাপানি। ইহা প্রাযই তরুণ বা পুবাতন 
সর্দি সঙ্গে প্রকাশ পাইয়া থাকে। ইহাতে শ্বাসনালীর শ্লৈশ্মিক ঝিল্লীর 
রক্তাধিক্য বা প্রদাহিত অবস্থা দেখিতে পাওয়া! যায়। 

(৩) হে-আজমা। ইহ্যতে ভয়ানক আকারের সর্দি প্রকাশ পায়। 
গ্রীষ্মকালে ভয়ানক সর্দি, হাঁচি, ও কাশি হয়, এমন কি নাসিকার ও চক্ষুর 


৬৬৮ চিকিৎসা-প্রকবণ । 


শ্রৈষ্মিক ঝিল্পী রক্তবর্ণ হইয়! উঠে । ধুলা, তীক্ষ গন্ধ, ইপিকাঁকের গুড় প্রভৃতি 
নাঁসারন্ধে, প্রবেশ করিয়া উত্তেজনা উপস্থিত করে এবং তাহাতেই হাঁপানি 
প্রকাশ পায। ইহাতে জর হইয়া থাকে । 

(৪) জলীয় হাঁপানি বা হিউমিড আজ্মা। বুদ্ধদিগ্র এই পীড়া 
অধিক হইতে দেখা যায়। প্রথমে তকণ সর্দি হইয়া রোগ প্রকাশ পায়। 
বোগেব তীক্ষুতা দূবীভূত হয় বটে, কিন্তু কাশি ও শ্শ্রে্মানির্গমন কিছুতেই 
নিবারিত হয় না। এই সঙ্গে শ্বাসকষ্ট খাকিরা যায় । বর্ষ ও শীতকণলে এই 
একার নোগ বৃদ্ধি'প্রাপ্ত হইয়া থাকে । 

কারণতত্ত্ব--এই বোগ পিতা মাতা হইতে উৎপন্ন হয়। হঠাৎ কোন 
উদ্দীপক কারণ বশত; বোগ প্রকাশ হইয়৷ পড়ে। ধুলিকণা, গন্ধকের ঘ্রাণ, 
অপাঁক, কোষ্ঠবদ্ধ, মানসিক উত্তেজনা, খতু উপস্থিত হওয়া, ক্লান্তি, অতান্ত 
পরিশ্রম, হঠাৎ সম্তাপেব হাঁস বৃদ্ধি, ঝটিকা, কুজ্ঝটিক1, নীহার, শিশির, 
কব হঠাং তিরোধান, মিষ্টান্ন ও মসলা ইত্যাদি. খাইয়। পাকস্থলীর উত্তেজনা, 
মগ্চমাংস প্রভৃতি ইহাব উদ্দীপক কাব্ণ বলিয়া গণ্য 

লক্ষণ ইত্যাদি--ইহাঁব কোন পূর্ববলক্ষণ দেখিতে পাওয়! যায় না। 
কখন কথন সামান্ত মাথাধপা, মানসিক উত্তেজন! ঝ৷ নিস্তেজক্কতা, নিদ্রালুতা, 
বক্ষঃস্থলে কষ্ট বোধ, আহারের পর পেট্ফাপা এবং অল্প পরিমাণে সামান্য জর 
দেখিতে পাওয়া যায়। ইহার পরেই হ্যত রোগী রান্রিকালে নিড্রা হইতে 
উঠি ভয়ানক শ্বীসকষ্টজনিত যন্ত্রণা ভোগ করে। কোন কোন সমচয় পূর্ব 
লক্ষণ পকাশ ন। পাইয়াই হঠাৎ রোগ আরম্ত হয় অথবা অল্পে অল্পে পীড়া 
প্রকশি পায। 

ডাক্তার দাল্টাৰ বলেন, চিবুকের নিকটে চুলকানি ও পিট পিট 
কব1, এবং এই ঢুইটা লক্ষণ ক্রমে বক্ষোস্থি পর্য্স্ত'বিস্তৃত হওয়া, বিশেষ লক্ষণ 
বলিদ্না গণ্য। প্রা রাত্রিকালেই হাঁপানি আবস্ত হ্য়। প্রথমে শ্বাসকচ্ছত। 
এবং ক্রমে শ্বাসবোধেব ভাব উপস্থিত হয। যতক্ষণ টান থাকে, বোগী সম্মুথ- 
দিকে ঝাকিনা থাকে । চক্ষু বিস্তৃত, নাসিক! প্রসারিত, সুখ বিস্তারিত, মুখ- 
মগুল নীলবর্ণ বা ফেঁকাঁসে, অতিশয ঘশ্ম, অত্যন্ত ঘন্ত্রণার চিহ্ন, হস্ত পদ শীতল 
প্রস্ততি ভযানক লক্ষণে বোগের আধিক্য প্রকাশ পাব। স্বাভাবিক অবস্থায় 


শ্বাসক।শি, হাঁপানি বা আজ্মা ৬৬৯ 


প্রতি মিনিটে স্বভাঁবতঃ ধত বাঁর শ্বাস প্রশ্বাস হয়, এই রোগে তাহা! অপেক্ষা 
অল্প হইয়! থাকে । একবার শ্বাস লইতে অনেক সময় লাগে। শ্বাস টানিয়া 
লইতে অন্ন, কিন্তু ফেলিতে অধিক সময় আবশ্যক হয়। রোগীর উর্ধ শ্বাস বা 
টান আরম্ত হইয়াছে বলিষা অনুমিত হয়। বক্ষের ভিতরে ও গলদেশে সাই সাই 
শব্দ অন্থৃভূক্ত হইতে থাকে । 

কখন কখন অতিবিক্ত পবিষ্ষাব মূত্র নির্গচ হয়। রোগী শয়ন করিতে 
পাবে না, উঠিয়া বসিয়া থাকে এবং বাধুপ্রাপ্তির আশায় ছার জানালা খুলিয়। 
দেক্স; ঠাণ্ডা বাতাসে কোন অপকাব হয় না! বলিম। আপাততঃ বৌঁধ হম, কিন্ত 
পরিণামে তাহাতে রোগ বুদ্ধি পাঞ্জা থাকে । 

প্রায়ই নাড়ী চঞ্চল ও ক্ষীণ থাকে, কখন বা বিবামযুক্ত হম, সর্বশবীব 
শীতল থাকে । কখন কখন বমন হইয়া পড়ে । ক্ষুধারাহিত্য, পবিপাকশক্তিব 
হাম এবং প্রায়ই আহারের পব নিদ্রালুতা উপস্থিত হয। 

রোগের প্রকোপের সময় কাশি হইতে থাকে । প্রথমে শুষ্ক কাশি ও টান 
মাত্র থাকে, পরে রোগের উপশন হইবাব সময়ে অল্প বা অধিক পরিমাণে শ্রেস্বা 
নির্গত হইয়া আরাম বোধ হয়। স্বরভঙ্গ এবং শ্বাস প্রশ্বীসের সঙ্গে সাহ সীই 
শব্ধ অনুভূত হয়। এই শব্দ দূর হইতেও শুনিতে পাওয়া যায়। রোগের হঠাৎ 
বা অল্পে অল্পে হ্রাস হইতে দেখা যায়। যদি অনেক দিন পধ্যন্ত রোগভোগ হয়, 
তাহা হইলে প্রাতঃকালে রোগী কিছু সুস্থ বোধ করে। যদি বার বার শ্বাসনালীর 
প্র্ধাহ উপস্থিত হয় 'এবং তৎসঙ্গে বদ্ধিতাঁকারে এম্ফিসিনা থাকে, তাহ! হইলে 
ক্রমে বক্তসঞ্চীলনক্রিয়ার ব্যাঘাত, এবং অধিক শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হইয়া থাকে । 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া! অনিয়মিত হয়, এবং হ'ঈপার্ট,ফি ও হৃৎস্পন্দন বা! প্যাল্পিটেসন্‌ 
হইতে থাকে । ক্রমে হস্ত পদ ফুলিয়া উঠে। এই সমুদাঁষ অবস্থা হৃৎপিণ্ডের 
আভ্যন্তরিক পরিবর্তন বশ হঃ ঘটিয়! থাকে, কিন্তু তাহা না! হইলেও পীড়ার বৃদ্ধি 
হইয়। এই সমুদীয় বিপজ্জনক ঘটনা হইতে দেখা যায় । 

ভৌতিক চিহ্ৃ-_বক্ষঃস্থল পরীক্ষা করিলে অনেক প্রকার শব্দ শুনিতে 
পাওয়৷ যায়। বক্ষঃস্থল অত্যন্ত প্রসারিত হইতে দেখা ঘাঁয়, স্বন্দ্বয় উচ্চ হয়, পৃষ্ঠদেশ 
গোলাকার দৃষ্ট হয়। যদিও রোগী অতাস্ত বেগে নিশ্বাস টানিয়া লয়, তথাপি 
বক্ষঃস্থল অধিক নড়িতে দেখা যাঁয় না। ধীরে ধীরে আঘাত কবিলে বক্ষঃস্থলের 


৮৫ 


৬৭০ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


শব্দ অধিক স্পষ্ট বা রেজনেণ্ট বোধ হৃয। ফুসফুসের সমস্ত স্থানে সিবিলাপ্ট 
এবং সোনরস বঙ্কস্‌ অর্থাৎ নান! প্রকার বাগ্যের শব্দ ও ঘড়ঘড়ানি শ্রুত হইয়া 
থাকে। ফুস্ক,সের স্বাভাবিক শব্দ বা ভেসিকিউলার মর্শর শুনিতে পাওয়া 
যাষ না । কখন কখন বাযুকোম্গুলি ছিন্ন হইয়া ধায়, "তাহাতে ঘর্ষণবৎ শব্ব 
প্রতীয়মান হয়। পীড়া হ্বাস প্রাপ্ত হইলে আবার স্বাভীবিক শব্দ সমুদয় পুনঃ 
প্রকাশ পায়! 

চিকিতসা_এই রোগের আক্রমণ অবস্থা চিকিৎসা করা অতীব কঠিন 
ব্যাপার ১ কাৰণ এফ সময়ে যে ওষধে বিশেষ উপকার দর্শে, অন্ত সময়ে তাহাতে 
কোন ফল দর্শে না । এই জন্যই ডাক্তাব বেয়ার বলেন, আক্রমণ অবস্থায় কোন 
গুঁষধ প্রয়োগ না করিলেও চলে । কিন্ত এই সময়ে রোগীর ঘে প্রকার কষ্ট 
হয় এবং তীহাৰ আত্মীয় স্বজন যে প্রকার ব্যস্ত হইযা উঠেন, তাহাতে কোন 
ওষধ প্রয়োগ না করিলে চলে না। ইহাতে অনেক সময়ে রোগীব যন্ত্রণার 
লাঘব হইতে দেখা যায়; কিন্ত প্রকৃত চিকিৎসা রোগ উপস্থিত হইবার 
মধ্যবর্তী সময়েই হুইয়৷ থাকে । তখন উঁষধ প্রযোগ করিয়া রোগ আরোগ্য 
করিতে পাব! যাঁষ। সাময়িক প্রতিকাৰ আবশ্তক হয় বটে, কিন্তু সম্পূর্ণ 
আরোগ্যই অধিক প্রীর্থনীয়। কেহ কেহু বোগেব প্রকোপের সমক্গ ধইরা 
বা স্রীমোনিষম, নাইটাঁরপেপাব, টেবেকম, ক্লোরোঁফরম, ইথর, এমিল 
নাইটেট প্রভৃতি ওঁষধের দ্রাণ লইতে উপদেশ দেন। ইহাতে সাময়িক 
উপকারের প্রত্যাশা করা যায়, কিন্তু ক্লোরোফরম, ইথর প্রভৃতি শেষোক্ত 
উষধ কগ্গেকটী বাতীত অন্য সমুদ্াঁয়ের ধুম গ্রহণ কবিতে আমরা উপদেশ দিতে 
পারি। আক্রমণ অবস্থা নিয়লিখিত ওষধ সকল ব্যবহৃত হয় £-_-একোনাইট, 
বেলেডনা, আর্সেনিক, ইপিকাক, লোবিলিয়া, স্তান্ুকস, কিউপ্রম এবং হাইডো- 
পায়েনিক এসিড । 

একোনাইট--ঠাওডা লাগিয়া, এবং শীতল ও শুষ্ক বাঁয়ুতে পীড়া হইলে, বলিষ্ঠ 
লোকের পীড়ায়, এবং মস্তিষ্ষে রক্তসঞ্চষ, মানসিক উত্তেজনা, মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ, 
ইত্যাদি অবস্থায় এই ওষধ উপকারী । 

বেলেডনা।-মস্তিষে রক্তসঞ্চয় ও স্ববনালীর পীড়াতে, এবং বালক, স্ত্রীলোক 
ও উদ্ভেজিত লোকের পক্ষে এই গুঁঘধ উত্তম । 


শ্বাসকাশি, হ।পানি বা আজ্মা। ৬৭১ 


আর্সেনিক-_বাত্রিকালে পীড়া প্রকাশ পায়, অত্যন্ত অস্থিরতা, চিস্তা, 
বক্ষ-স্থলে জালা, সর্বশরীরে থন্ম, একবার শীতল আবার গরম বোধ, অত্যন্ত 
ুর্ববলতা । 

ইপিকাক--এই ওঁষধের উপকারিতা অনেকেই স্বীকার করিয়া খাকেন। 
স্বাসকৃষ্ট অধিক, গলদেশ ও বক্ষঃস্থল চাপ্য়া ধরার মত বোধ, সর্বদ1 কাশি, 
গল ঘড়ঘড় করা, বমনোদ্রেক ও বমন, শবীব "শীতল, মুখমণ্ডল 
ফেকাসে। 

লোবিলিয়া__পাঁকস্থলীর অবস্থা দূষিত হইয়! পীড়া, পাকস্থলীতে অত্যন্ত 
বাুসঞ্চয়, কাশি অল্প। শরীরে কাটাবিদ্ধবৎ বোধ হইল রোগ আরম্ত হয়। 

্তান্বকস--ইপিকাকে উপকার না হইলে এবং তদপেক্ষা অধিক শ্বাসকষ্ট 
থাকিলে এই ওুঁধধে উপকার দর্শে। রোগী অতিশয় অস্থির হষ, এবং শ্বাস রুদ্ধ 
হইযা! মৃত্যুর ভাব উপস্থিত হইতে দেখা যায় 

কিউপ্রম__ক্নীয়বিক গীড়ায় কেবল এই ওঁধধ প্রযোজ্য । আঁক্ষেপজনক 
হাঁপানি, সঙ্গে সঙ্গে খিল্ধরা। 

হাইড্রোসাষেনিক এসিড-_ডাক্তাব হিউজ বলেন, স্নায়বিক পীড়ায় ইহার 
ক্রিয়৷ বথেষ্ট । গলদেশ চাপিয়। ধরার মত বোধ এবং ভয়ানক শ্বীসকষ্ট, এমন কি 
শ্বাসরোধ হইয়! যাইবার সম্ভাবনা হইলে ইহাতে ফল দর্শে। 

রোগের মধ্যবর্তী অবস্থায় আর্সেনিক, নক্মভমিকা, কিউপ্রম, সল্ফর, 
পল্সেটিলা, এন্টিমোনিয়ম্‌ টাট? আইওডিয়ম এবং অরম প্রভৃতি প্রয়োগ কর! 
যায় 

আর্সেনিক- হাঁপানির পক্ষে এই ওঁষধ সর্বশ্রেষ্ঠ বলা যাঁয়। সামান্য ও 
কঠিন উভয় প্রকারের গীড়াতেই ইহার আরোগ্যকরী শক্তি আছে। ছুই 
প্রহর রাত্রি অথবা তাহার কিছু পরে হাঁপানি আরম্ভ হয় এবং অতি শীদ্রই 
ভয়ানকরূপে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় । অতিশয় অস্থিরতা, শ্বাসকষ্ট, গল! অধিক সাঁই সীই 
করা । লক্ষণ সমুদায়ের যত বুদ্ধি হয়, আর্সেনিক তত উপযোগী বোধ হ্য। হঠাৎ 
নাড়ী ক্ষীণ, মুখমণ্ডল স্বীত, শীতল ধর্ম, স্বৎস্পন্দন, পেট ফাঁপা. অজ্ঞাতদাত্রে 
মুত্রনির্গমন, অত্যন্ত মৃত্যুভয়, খাযুপরিবর্ভন হেতু এবং কথা কহিলে, হাসিলে, 
উপরে উঠিলে ও শয়ন করিলে বোগের বৃদ্ধি, ইত্যাদি লক্ষণে আর্সেনিক দেওয়া 


৬৭২ চিকিৎসা-প্রকরণ 


'যায়। রোগ শেষ হইলেও দুর্বলতা ও ক্নায়বিকতা অনেক দিন থাকিয়া 
যায় । কখন কখন রোগেব প্রবলাবস্থায় আর্সেনিক দেওয়ায় তৎক্ষণাঁৎ গীড়ার 
উপশম হয় এবং রোগী নিদ্র। যাঁয়, বৌধ হয যেন আফিং দেওয়। হইয়াছে । 
আমাদের একটা রোগীব ঠিক এইবপ অবস্থা ঘটিয়াছিল। ছুই মাত্রা ওষধ 
সেবনে আশ্চর্য উপকাব হইল এবং বোগীও চিরকালে জন্য রোগমুক্ত 
হইযা গেল। যদিও সকল বোগীতেই আর্সেনিক উপযোগী নহে, তথাপি 
সমুদাষ বোগীতেই একবাৰ এই ওঁষধ প্রয়োগ করিয়া দেখা উচিত । আমর! নিম্ন 
ও উচ্চ উত্তয় ডাঁইলিউসনেই উপকার লাভ করিয়াছি। প্রথমে ৩০শ দিয়] 
বিশেষ উপকাব ন। পাইলে ৩মু দেওযা উচিত । ডাক্তার ক্রফোর্ড বলেন, 
জৎপিণ্ডেব পীড়া, এন্ফিলিমা ও পুরাতন ব্রংকাইটিন্‌ থাকিলেও ইহাতে অত্যন্ত 
উপকার দর্শে। কু বসিয়া গিঘা হাপাঁনি উপস্থিত হইলেও এই গুঁধণ 'পয়োগ 
করা উচিত । 

নক্সভমিকা-_ উত্তেজিত ধাতুর লোক, এবং যাহাবা সর্বদা কফি ও মদ্যয 
পাঁন করে তাহাঁদেব পক্ষে এই ওঁষধ উপযোগী । হাপ ছাড়িয়া গেলে জিহ্ব! 
হলুদবর্ণ পুরু ময়লা আবৃত থাকে, পাকস্থলী ভারি বোধ হয, উদগার উঠে, কোষ্ঠ 
বদ্ধ হয়। বদি হীচি ও সদ্দি হই! বৌগ আবুন্ত হয়, কিস্বা অংর্সেনিক বা কপারের 
গন্ধে পীড়া প্রকাঁশ পায়, অথবা আক্ষেপজনক কাশি হয়, কিম্বা নিউমো- 
গ্যাষ্টি,ক ন্বাধু প্রপীড়িত হইয়া পীডা জন্মে, তাহা হইলে নক্স দেওয়া যায়। 
আমরা আর্সেনিক এবং নন্সভমিকাঁয় প্রায় অধিকাংশ বোগীকে আরোগ্য 
করিযাছি। 

কিউপ্রম--_ইহ। আর্সেনিকেব মত নহে বটে, কিন্ত ইহাতেও উপকাব দর্শে। 
নিয়্লিখিত লক্ষণসমূহে এই উষধ ধ্যবজ হয় £_-শরীর শীর্ণ, আঁক্ষেপজনক 
হাঁপানি, আক্ষেপজনক কাশি হুইযা বমন, মুখমণ্ডল ফেকাঁসে, শরীরে শীতল 
ঘন্ম, অর, শ্বীসকষ্ট। স্নায়বিক এবং উত্তেজিত ধাতুর রোগীর, ও বালকদ্দিগের 
পক্ষে ইহ! উৎকৃষ্ট উষধ । 

সল্ফব- _চর্নবৌগপ্রস্ত ব্যক্তির পক্ষে এই ওুঁষধ উত্তম । বাত থাঁকিলেও 
ইহা দেওযা যাঁষ। গলা! সাই সাই করে, ওষ্ঠ কাল, প্রায়ই বাত্রিকালে পীড়। 
আর্ত হয় । 


স্বাসকাশি, হাপানি বা আজ্ম1। ৬৭৩ 


পল্সেটিলা__হাপানির পর অতিরিক্ত শ্রেম্বানির্গমন, মাথা ঘোরা, বমন, 
অত্যন্ত ভূর্ববলতা, হৃৎস্পন্দন, খতু অনিয়মিত, হিষ্টিরিষা, ইউরিমিয়, ইত্যাদি 
অবস্থায়, এবং কু বসিয়! গিয়! পীড়া হইলে ইহা! উপযোগী । 

অরম-_প্রাতঃকালে গীড়! আরস্ত হয়, মুখমণ্ডল নীলবর্ণ, গ্ৃৎস্পন্দন, আক্ষেপ 
ও বক্ষ-স্থলে সন্কোচবোধ ইত্যাদি অবস্থায়, এবং হৃৎপিও ও ফুস্বস আক্রান্ত 
হইয়া রোগ হইলে অরম উত্তম। 

বেলেডনা__-বৈকালবেল! ও সন্ধ্যার সমম্স বোগ আবস্ত হইলে, মন্তকে রক্ত 
সঞ্চিত হইলে, এবং গ্রীষ্ম ও বর্ধাকালে ৰোগ প্রকাশ পাইলে ৰেলেডন। 
ব্যবহৃত হয়। 

ক্যানাবিস--শ্রেক্সাখুক্ত হাপানিতে এই ওঁষধের প্রথম ডাইলিউসন ব্যবহার 
করিলে পীড়ার উপশম হয় এবং একবার উপশম হইলে প্রত্যেক বারেই ইহাতে 
উপকার দর্শে। 

ক্যামমিলা__বালকদিগের দাত উঠিবার সময় এবং হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত রোগীর 
পক্ষে এই ওষধ উভ্ভম | যদি ক্রোধ জন্ত পীড়া হয় এবং পেটরফাপা থাকে, 
তাহা হইলে ইহাতে ফল পাওয়া যায় । বৃদ্ধ ও দুর্বল ব্যক্তির পীড়া হইলে, 
ছুই প্রহর রাত্রিতে রোগ প্রকাশ পাইলে, রোগের বৃদ্ধি প্রযুক্ত মৃত্যুর অবস্থা 
উপস্থিত হইলে, এবং পেটফাঁপা থাকিলে কার্ষো দেওয়া যায়। 

ডিজিটেলিস-_কেবল স্নায়বিক হাঁপানির পক্ষে এই ওষধ উত্তম। ইহাতে 
ফুস্ফক,স, হৃৎপিও বা শ্বাসনালীর কোন পীড়া থাকে না। পীড়া শীঘ্র শীপ্ব হয়, 
কিন্ত অনেক ক্ষণ থাকে না। জননেক্দ্রিয়ের উত্তেজনা থাকিলেও এই ওঁষধ 
প্রয়োগ কঝ। ঘাষ। 

কেলি বাইক্রমিকম্_শ্েম্মাধুক্ত হীপানি ও তাহার সঙ্গে পাকস্থলীর দোষ 
থাকিলে এই ওঁষধ প্রযোজ্য । 

মস্কস্‌- স্নায়বিক রোগী, এবং হাইপোকগ্জি-য়াধুক্ত রোগীর পক্ষে এই 
গুঁষধ উত্তম। কাঁশি থাকে না, কিন্ত গল1 কসিয়া ধরে । 

ওপিয়ম ব! মর্ষিয়া-নিম্ন ডাইলিউসন প্রয়োগ করিলে হাপ থামিয়া যায়, 
অথচ নেস। হয় না। শ্বাস প্রশ্বাস দীর্ঘ ও ঘড়ঘড়শবযুক্ত, মুখমগুল নীলবর্ণ, 
সর্বদ। কাশি। 


৬৭৪ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


পল্মো ভল্পিস্- ডাক্তার গ্রাভোগল্‌ প্রথম শতমিক চুর্ণ ব্যবহার করিয়া 
শ্লেক্সাযৃক্ত, পুরাতন হাপানিগ্রস্ত রোগীকে রোগমুক্ত কবিয়াছেন । 

স্যাঙ্থুইনেরিয়া_ খতু বন্ধ হওয়াব পর হাঁপানি । ভাক্তার লভ্লাষ নিম্ন- 
লিখিত লক্ষণগুলি লিপিবদ্ধ করিয়াছেন । অত্যন্ত ভয়ানক শ্বাসকষ্ট, কষ্টকর 
শু কাশি, গল! শু, পীড়ার প্রাঁছুর্ভাবের সময় দীর্ঘ নিশ্বাস লইবার ইচ্ছা । 

স্পঞ্জিয়। _ক্ষয়কাশিব সময় ইাপানি । ইহাতে কষ্ট নিবাবিত হয়। স্বর" 
তঙ্গ, শ্বাস প্রশ্বাসে শব্দ, গ্লটিস সম্কুচিত বোধ । 

বাটা ওর্য়েন্টেলিস_-এই ঁধধ আমাদের দেশে প্রথমে পঙিত ঈশ্বরচন্দ্র 
বিদ্যাসাগর মহাশয় ব্যবহার করিয়া বহু রোগীকে সুস্থ করিয়াছিলেন । পরে 
হোমিওপেখিক চিকিৎসকেরা ডাইলিউসন প্রস্তত করিয়! ব্যবহার করিতে 
আবস্ত করেন । আমাদের বন্ধু ভাক্তার ডি, এন্‌, রাঁয় এই ওঁষধের উপকারিত! 
সম্বন্ধে এক প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। ব্রংকিয়াল আজ্মা অর্থাৎ কাশিষুক্ত হীপানিতে 
ইহার উপকারিতা আছে। প্রায় ৬ষ্ ডাইলিউসনই ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

্যানম, প্রশ্বম, জিষ্কম, ফেরম, প্রভৃতিতে সময়ে সময়ে অত্যন্ত উপকার 
হয়। 

এপিস, এসাফেটিডা, বোঁভিষ্টা, বোমিয়ম ক্যাল্কেরিয়া, কষ্টিকম, সিষ্টস, 
ককিউলন, কল্চিকম, জেল্সিনিয়ম, গ্রাফাইটিস, শ্রিগালিয়া, হিপার সল্‌, 
হাইপারিকম, কেলি কার্য, ল্যাকেসিস, ল্যাকটিউকা, লাইকোপোডিয়ম, 
মিফাইটিস, নেট্‌ম সল্ফর, নাইটি.ক এসিড, নক্স মস্কেটা, ফস্করস, স্যাবাঁডিলা, 
সিপিয়া, সাইলিপিয়া, ষ্্যাফাইসেশ্রিয়া, স্টিক্টা, খুজ। এবং ভেরেট,ম অধ্যয়ন কর! 
উচিত। 


ফুস্ফ,সের রক্তাধিক্য, স্ফীতি, এবং রক্তত্ৰাব। 
এই রোগে ফুস্ফসের কৈশিক শিরা সমুদ্রায়ে অধিক পরিমাণে শোণিত 
সঞ্চিত হওয়াতে উহারা স্ফীত হয় এবং ক্ষুদ্র বাঁয়ুকোষ ও শ্বাসনালী হইতে রক্ত- 
আব হইতে থাকে । 
অগ্াগ্ স্থানের ছুলার সঙ্গে ফুস্ফ,সের স্ফীতি দেখিতে পাওয়া ষায়। বায়ু 


ফুস্ফ,সেব রক্তাধিক্য, স্ফীতি, এবং রক্তআব। ১৭৫ 


কোষের মধ্যে সিরম বা জল সঞ্চিত হয়, বিশেষতঃ নিক্ন দিকেই অধিক হইতে 
দেখা যায়। 

অনেক পীড়ার সঙ্গে বা! পরে ফুম্ফ,স হইতে শোণিতশীব হইয়া থাকে। 

যদি বড় ধমনী ছিন্ন হস্স,তাহা হইলে অধিকদূবব্যাপী রক্তআ্াৰ হইয়া থকে । 
এই রক্তত্রাব অল্প স্থানে আবদ্ধ থাকিলে তাহ।কে সাবকম্স্কণইক্ড বা 
এপোর্লেক্টিক আকারে শোণিতসঞ্চয় বলা হইয়া! থাকে এবং ইহাঁকেই 
হেমরেজিক ইন্ফারকৃট বলে। কখন কখন রক্তের চাপ কোন রক্তবহা নাড়ীতে 
আট্রকাইয়া থাকে। এইবপ আটুকানকে এম্বলিজম্‌ বলে এবং এই 
সকল এম্বলাই রক্তের বেগের সঙ্গে সঞ্চালিত হইলে এক স্থানের চারি 
দিকে শোণিত জমিন যাঁয়। এইরূপে শোণিত জমিয়া যাওয়াকে থন্বসিস্‌ 
বলে। 

কারণতন্ব-_যে সমুদায় কাবণ হইতে দুম্ক,সপ্রদাহ উপস্থিত হয়, তাঁহাতেই 
বক্তা ধিক্য, রক্তআ্রাব প্রভৃতি হইতে পাবে। মুত্রগ্রস্থির পীড়া হইতেও এই অবস্থা 
ঘাঁটিতে পারে। কোন কারণবশতঃ রক্তাধিক্য হইলে তাহা হইতে জলীয় 
পদার্থ বা সিরম বাহির হুইয়! ইভিমা প্রকাশ পায়। 

লক্ষণ ও ভৌতিক পরীক্ষা__হঠাৎ গলা শুড় শুড় করিয়া কাশি হয়, 
এবং ইডিম। থাকিলে জলবৎ পদার্থ, ও বক্তআব থাকিলে রক্ত নির্গত হইতে 
থাকে । কখন কখন বক্ষঃস্থল কসিয়া ধরে, এবং অভ্যন্তরে বেদনা ও গরম 
বোধ হয়। প্রকৃত পক্ষে বোগ প্রকাশ পাইবার কিছু দিন অগ্রে হ্ৃৎস্পন্দন এবং 
শ্বাসকষ্ট হইতে দেখ! যায়। যদি বক্তত্রাব অধিক হয়, তাহা হইলে শ্বাসকষ্ট 
অত্যন্ত প্রবল থাকে । কখন কখন অত্যন্ত অধিক শোণিতআ্রাব হওয়াতে 
অতিশয় ছূর্বলতা বা মুচ্ছ1 প্রকাশ পায়। 

ইডিমা থাকিলে আঘাত দ্বারা পূর্ণশব্দ বা ডলনেস্‌ অনুভূত হয়। 
আকর্ণন করিলে নিউমোনিয়ার প্রথমাবস্থার যেরূপ ক্রেপিটেসন শব্দ হয়, তন্দরপ 
শব আত হইতে থাকে । ইডিম। থাকিলে ঘডঘড়ানি বা ময়েই্ট রাল শুনিতে 
পাওয়! যা । রক্তত্রাব হইলেও অল্প-পরিমাণ স্ডানে ম্যেই বাল শুনিতে 
পাঁওরা বাঁয়। 

এই রোগের ভাবিফল বড় ভাঁল নহে । রক্তাধিক্যের সহিত যদি জ্বর থাকে, 


৬৭৩ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


এবং বিকার অবস্থা উপস্থিত হয় ও রক্তআব দেখা দেয়, তাহা হইলে অতিশয় 
ভয়ের বিষয় বলিতে হইবে। 

চিকিতসা___রক্তআ্রাব হুইলে রোগী ও তীহার আত্মীয়ের] অতিশয় 
ভীত ও চিন্তিত হইয়া উঠেন, অতএব প্রথমেই রক্তত্রাব নিবারণ করিতে যত্র 
করা উচিত । 

আপ্নিকা__আঘাত বা অতিরিক্ত পরিশ্রমেব পর রক্তত্রাৰ হইলে প্রথমেই 
এই ওঁষধ প্রয়োগ কবিতে হইবে । অধিক পরিমাণে কাল ও চাপ চাপ রক্ত 
নির্গত হয়, রোগী নিরাশ হইয়া পড়ে । 

একোনাইট--এক্টিভ রক্তআ্াবের পক্ষে, বিশেষতঃ নাড়ী পুর্ণ ও দ্রুত, 
মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ, অত্যন্ত চিন্তা, ও ক্রমাগতঃ কাশি হইলে এবং ফেণাঁর মত 
রক্তবর্ণ গয়ার উঠিলে, এই ওঁষধ উত্তম। ডাক্তার হিউজ এই ওুঁষধের উপর 
অধিক নির্ভর করেন । এই ওঁষধে উপকার না হইলে বেলেডন! দেওযা যায । 

মিলিফৌলিরম-__বেদনারহিত উজ্জল লালবর্ণ রক্তআব, কাশি অত্যন্ত 
অল্প থাকে। ডাক্তার জুসো বলেন, এই ওুঁধধ বিশেষ উপকারপ্রদ.। এই 
জন্য ইউরোপীয় ডাক্তারের আজ কাল ইহ! অধিক ব্যবহার করিয়া থাকেন। 
টিউবাফিউলার, কাডিয়াক এবং ফুম্দসের পীড়া জন্ রক্শ্রাবে ইহা উপযোগী । 

এরিজিরন--এই ওঁষধে রক্তত্রাব নিবারিত হুইয়! থাকে । অধিক পরিমাণে 
ভয়ানকরূপে পরিষ্কাব রক্তশ্রাব, একবার বেগে রক্ত নির্গত হইয়া অনেকক্ষণ 
আব বন্ধ থাকে, আবার আরম্ত হয়; নড়িলে রক্তআাবের বুদ্ধি হয় । 

আর্গটিন__কাল রক্ত নির্গত হয়, রোগী মস্তক নীচু করিয়া শুইতে চায় এবং 
দ্বার জানালা খুলিয়া দিতে বলে। কবক্ষঃস্থল তারি বোধ, মৃচ্ছার ভাব, 
নাড়ী ক্ষীণ। 

হামেমিলিস__কাল রক্তআাবের পক্ষে এই ওঁধধ উত্তম । শ্বাসকচ্ছ, রোগী 
শয়ন করিতে পারে না, বক্ষঃস্থল চাপিয়! ধরে, গলা! শুড় শুড় করিয়া কাশি। 

ইপিকাক- বক্ষোস্থির নীচে শুড় শুড় করা, কাশি, বমনোদ্রেক, গয়ের নির্গত 
হইবার সময়ে বোধ হয যেন বক্ষঃস্থলের ভিতরে ভুট ভাট করিতেছে। 

ডিজিটেলিস_হ্বংপিণ্ডের পীড়া জন্য ফুস্ফ,সীয় শোণিতসঞ্চালনক্রিয়ার 
ব্যাঘাত হইয়া রক্তবমন, গণওদেশের শিরাসমুদায়ের স্ফীতি, মুখমণ্ডল ফেকাসে, 


ফুস্ম,সের রক্তাধিক্য, স্কীতি, এবং রক্তক্াবি। ৬৭৭ 


চম্ম শীতল, নাড়ী অনিয়মিত, হৃৎপিও দপ্দপ্‌ কৰা, নিশ্বাসেব অত্যন্ত কষ্ট, 
চিন্তা, অস্থিরতা, এবং মুচ্ছ? হইবাব উপক্রম। যদ্দি টিউবার্কেল সঞ্চিত হয়, 
তাহা হইলেও ডিজিটেলিস দেওয়া যাষ 

ক্যান্টম্‌-_হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াধিক্য বশতঃ বক্তবমন হইলে এই ওষধ 
উপযোগী । বক্ষঃস্থল চাপিয়! ধর! বোধ 1 

লিডম-_লাল ফেনাঁৰ মত রক্ত, ভয়ানক আক্ষেপজনক কাশি, নাড়ী পূর্ণ 
ও দ্রুত, শ্বাস ও স্বরনালী শুড় শুড় কর! । 

আর্মেনিক- দুর্বলতার পর হৃৎপিণ্ডের অত্যন্ত উত্তেজন। থাকিলে ইহাতে 
উপকার দর্শে । ক্ষয়কাশির রক্তবমনে ইহাতে কোঁন কাজ হয় না। 

ফম্ষরন্‌-_ বক্তত্রীবের পর যদি প্রদাহ উপস্থিত হইবান উপক্রম হয়, তাহ! 
হইলে এই ওষধে ফল দর্শে। টিউবার্কিউলোলিস, স্বরভঙ্গ, শুষ্ক কাশি, স্বর- 
নালী গুড় শুড় করা, হাপানির মত টান। যদি রোগী শোণিতভ্রাবধাতু গ্রস্ত 
হন, তাহা হইলে ধস্ষরম্‌ অত্যন্ত উপকাবী। 

ফেরম এসিটিকম--এই ওুষধ প্রায় মিলিফো(ণিস্মমেব সদূশ। গলা শুড় শুড় 
করিয়। শুফ কাশি, পরিফার উজ্জল লাল, চাপ চাঁপ রক্ত নির্গত হয়। 

এক্টিভ কঞ্জেশ্চনের পক্ষে-একোনাইট, আর্ণিকা, বেলেডন, মিলি- 
ফোলিয়ম, নক্সভমিকা, টি.লিয়ম, ভেরেট্ম ভিরিডি। 

প্যাসিভ কঞ্জেশ্চনে্র পক্ষে-আর্মেনিক, ডভিজিটেলিস, হামেমিলিস, এনি- 
জিরন, ইপিকাক। 

মিক্যানিক্যাল্‌ কঞ্জেশ্চনের পক্ষে--ক্যাকটস, ডিজিটেলিস, লিডম এবং 
আর্সেনিক । 

ইডিমার পক্ষে__ফস্ফরস্‌, ডিজিটেলিস, এন্টিমোনিয়ম টাট, আর্সেনিক । 

(িউবার্কিউলোসিস জন্য রক্ত বমন হইলে_-একোনাইট, আর্ণিক।, 
পল্সেটিলা, মিলিফোলিয়ম, লিডম, ফক্ফরস্‌। 

স্বংপিণ্ডের পীড়া জন্ত হইলে_-একোনাইট, ক্যাটস, ডিজিটেলিস, 
আর্সেনিক । 

এন্ফিসিম। এবং হীপাঁনি জন্য হইলে--কিউপ্রম, ইপিকাক, আর্সেনিক, 
নক, ত্রাইওনিয়া, ডিজিটেলিস, কার্ববভেজ । 


৮ 


৬৭৮ চিকিৎসা-প্রকবণ । 


সর্দি জন্য হইলে -_বেলেডনা, হাইওসায়েমস, মার্কিউরিয়ন, সিলা। 

নিউমোনিয়ার পব বক্ত জমিলে-_আর্ণিকা, ব্রাইওনিয়, ডিজিটেলিস, 
ফস্ফরস, মার্কিউরিয়স। 

একবার আবোগ্য হইলে ব্রোগ আর ধাহাতে পুন:প্রকাঁশ না পায়, তজ্জন্য 
ক্যাল্কেরিয়া, কার্বভেজ, কোনায়ম, ফেরম, সিপিয়৷ এবং সাইলিসিয়া দেওয়া 
উচিত। 

রোগীকে অতি সাবধানে রাখা উচিত। গাঁন করা, অতিরিক্ত পরিশ্রম, 
আহাবের অনিয়ম, হিম লাগান প্রভৃতি একেবারে পরিত্যাগ করিতে হইবে। 
অতিরিক্ত রক্তন্নাৰ জন্য ছূর্ববলতা। থাকিলে চাষনা, ফুক্ষবিক এসিড প্রভৃতি 
ব্যবহার করা উচিত। 


কুক্,সের এস্ফিসিমা। 


এরিওলার টিম্থর মধ্যে বাষু প্রবেশ করাকে এস্ফিসিমা বলে। ইহাতে 
আক্রান্ত স্থান স্কীত হয় ও চক্চকে অর্ধ,দের আকার ধারণ করে । টিপিলে বায়- 
পূর্ণতা প্রযুক্ত বজ্বজ্‌ শব্ধ অনুভূত হয । ফুম্দ,সেব এই অবস্থা সর্বদাই দেখিতে 
পাওয়া যায়। বখন ফুস্কসের এরিওলার টিস্থতে বাছু সঞ্চিত হয, তখন 
তাহাকে ইন্টাঁব লবিউলাব এম্ষিসিমা বলে। ইহা কখন কখন প্লবার 
নিয়স্থ টিস্ুতে সঞ্চিত হয। প্রীয়ই বক্ষঃস্থলে আঘাত জন্য এই প্রকার 
পীড়া হইযা থাকে। ফুদ্দ,সেব বাধুকোষে অতিরিক্ত বায়ু সঞ্চিত হইলে 
তাহা ফুলিয়া উঠে। লেনেক্‌ ইহাকে ভেমিকিউলাব এম্ফিসিমা বলেন। 
কখন অধিক, এবং কখন বা অন্পস্থানব্যাপী পীড়া হইতে দেখা যাঁয়। 

নিদানতত্ব___বাযুকোষগুলি চিরকালের জন্ বদ্ধিত ও স্ফীত হইয়া! উঠে। 
ইহা কখন কখন এতদূর বুদ্ধি প্রাপ্ত হয় যে, ফুম্ষ,সের উপব পধ্যস্ত বিস্তৃত হইয়! 
পড়ে। সমস্ত ফুস্ক,স অত্যন্ত বড় হয়, এবং বক্ষঃস্থল খুলিয়া দিলে স্বাভাবিক 
অবস্থার মত ফুম্ফ,স নিয় হইয়া পড়ে না, ফুলিয়াই থাকে । অঙ্গুলি দ্বার! 
টিপিলে সহজ অবস্থাব মত ক্রেপিটেসন শব্দ পাওয়া যায় না, এবং ইহার 
আকুঞ্চনশক্তিব ধ্বংস হইঘা যাষ। বাধুকোষের মধ্যস্থিত প্রাচীর ভগ্ন হইয়! ছুই 


ফম্দ,সের এক্ষিসিমা। ৬৭৯ 


তিনটা বা বহু বাযুকোষ একত্রিত হইয়া যায়, তাহাতে বৃহৎ গহ্বর প্রস্তত 
হয়। এইরূপ হওরাতে কৈশিক শিরা সমুদায় সংকুচিত অথবা একেবারেই 
তিরোহিত হয়। ফুস্ক,সের বায়ুসঞ্চালিত স্থানও অল্প হইয়! যায়। পীড়িত 
স্থান রক্তহীন এবং শুফ বোধ হয়। এইবপে রক্তবহা নাড়ীর দুরবস্থা হওয়াতে 
হৃৎপিগ্ডের দক্ষিণ দিকের হাইপার্টফি এবং ভায়লেটেসন উপস্থিত হয়। 
ফুস্ফ,সের আকার বৃদ্ধি হওয়াতে হ্ৃৎপিও স্থানভ্রষ্ট হয় এবং ডায়েফ্রেম পেশী নি্ন 
হইয়া তাহার নীচের যন্ত্র সমুদায়কে নিয় করিয়া দেয়। শ্বাসনালী বিস্তৃত 
হইয়া ব্রংকাইটিস জন্মিতে পারে । ফুস্ফ,সের ছুই দিকই আক্রান্ত হইয়া! থাকে, 
কিন্তু বাম দিকেই বোগেব প্রাছুর্ভাৰ অধিক হয়। ডাক্তার লুইস বলেন, 
ফুস্ক,মের দক্ষিণ দিকের উপরিভাগ এবং বাম দিকের নিম্নভাগই প্রায় অধিক 
প্রপীড়িত হয়। 

এক্ফিসিমা একটা পুরাতন পীড়া! এবং ইহাঁতে প্রদ্বাহের কোন চিহ্ন থাকে 
না। অপ থাকে না, শরীর শীতল এবং নাড়ী ছর্বল থাকে। ফুস্ষ,সের 
শোণিতসঞ্চালনক্রিয়ার ব্যাঘাত এবং হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ দ্বিকের বিস্তার হওয়াতে 
শিরা সমুদায় স্ফীত ও রক্তপুর্ণ হয়, তজ্জন্য শরীর কাল হইয়া বাপ! প্রথমে 
বড় শ্বাসকষ্ট হয় না । এই সময়ে রোগী চিকিৎসকের সাহাধ্য গ্রহণ করে না) 
কিন্ত খন ক্ষতি অধিক হয়, শুইয়া থাকিলেও, বিশেষতঃ শ্বীসপরিত্যাগকালে 
ধিক শ্বাসকষ্ট হয়, তখন চিকিৎসক আহৃত হয়েন। শ্বাসপ্রশ্বাসের সমত্ব 
নষ্ট হয়। শ্বাস লইতে অন্প, কিন্তু শ্বাস পরিত্যাগ করিতে অধিক সময় লাগে । 
এম্ফিসিমা থাকিলে প্রায় টিউবার্কেল সঞ্চিত হইতে পারে না এরং উপসর্ণন্বদ্ধপে 
নিউমোনিয়া'ও প্রকাশ পায় ন। ই'পানিরোগ প্রায় ইহার চিরসঙ্গী এবং তাহাতে 
রোগীর কষ্ট বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । 

কারণতত্ব_কি কারণে এইরূপ অবস্থা উপস্থিত হয়, তদ্িয়ে মতভেদ 
আছে । লেনেক্‌ বলেন যে, নিশ্বাস সহকারে যে বাধু প্রবেশ করে, চটচটে 
শ্নেম্মার ভিতর দিয় সহজে সেই বায়ু বহির্গত হইতে পানে না। এইরূপে বায়ু 
সঞ্চিত হওয়াতে বাযুকোধ পরিপূর্ণ ও বিস্তৃত হইয়া পড়ে । ইহাতে বোধ হয় যেন 
বাষু নিশ্বীস সহযোগে টানিয়! লইতে অধিকতর শক্তি প্রয়োগ করিতে হয় । 
কিন্তু অধুনা পরীক্ষা! দ্বার; তাহা ভ্রম বলিয়। সিদ্ধান্ত হইয়াছে। অধ্যাপক 


৬৪ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


গেয়ার্ডনীর বলেন যে, গ্লেম্! অমিলে বাযুকোষ কুঞ্চিত হইম1 পড়ে, প্রসারিত হয় 
না, সুতরাং অন্যান্ বাযুকোষ বিস্তৃত হইয়া উঠে। পিতা মাতার পীড়া হইতে 
অনেক স্থলে এই রোগ হইতে দেখা যায়। ডাক্তার পীন্হাউ বলেন ৪২টা 
রোগীব মধ্যে তিনি ২৩টার এই কারণ বশত: রোগ হইতে দেখিয়াছেন। ভাক্তারি 
জ্যাকসন ২৮টার মধ্যে ১৮টার এই প্রকারে রোগ প্রক্কাঁশ পাইতে দেখিয়াছেন । 
ছুপিংকাশির পর অনেক সমধধে এপ্ফিসিম। হইয়াছে এবং ইহার সঙ্গে 
ব্রংকাইটিসও দেখা গিয়াছে । 

লক্ষণ ইত্যাদি-_-শ্বাসকষ্ট ইহাব প্রধান লক্ষণ। কাশি হইয়া থাকে এবং 
অল্প ব৷ অধিক শ্রেম্মা নিগত হম» । কখন সহজ বারুমিশ্রিত গযাৰ উঠে, কখন 
বা ইহাতে রক্ত মিশ্রিত থাকে । শ্ররেম্া উঠাইতে বড় কষ্ট হয়, হুপিংকাশির মত 
অতিশয় কষ্টদায়ক আক্ষেপজনক কাশি হয় এবং তাহাতে বোগীকে অতিশয় 
কুর্ববল কবিয়া ফেলে । মুখমগুল রক্ত বা কুষ্ণবর্ণ হইবা ষায়। ক্ষুধা সহজ থাকে, 
কিন্ত পরিশেষে শরীরক্ষয় হইতে আবস্ত হয । বোগ অত্যন্ত বৃদ্ধি পাইলে হৃৎপিণ্ড 
আক্রান্ত হয়, হৃৎস্পন্দন হইতে দেখ! যাঁয়, পরে সমস্ত শরীবে শোথ উপস্থিত 
হয়। বক্ষঃম্থল দর্শন করিলেই এই রোগ হইয়াছে বলিয়া উপলব্ধি হয়। বক্ষঃ- 
স্থলের ছুই পার্খ উচ্চ হইয়া হ্াক্জাকার ধারণ করে। ইহাকে ইংরাজীতে 
ব্যারেলসেপ্ট চেষ্ট বলে। বক্ষঃস্থলেব উপব দিকের ইপ্টারকষ্টাল স্পেস বিস্তৃত 
হয়, নিম্ন দিকের সংকুচিত হ্য। শ্বাস প্রশ্বাস টানিয়া ফেলিতে হয়, কিন্তু 
তাহাতেও বক্ষঃস্থলের উপরিভাগ প্রসাবিত হয় না । শ্বাস টানিবার সময় কণ্ঠা- 
স্থির নিম্নভাগ বা সুপ্রা-ক্র্যাভিকল বিজন এবং বক্ষঃপ্রাচীরেব নিয়াংশ নীচু 
হইয়া পড়ে । উদরের পেশী দ্বার! প্রায় শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়া সম্পাদিত হয়। হস্ত 
দ্বারা ধীরে ধীরে আঘাত করিলে পরিষফ্াব শব্ধ গু!নতে পাওয়া যাঁয়। কখন 
কখন স্বাভাবিক অপেক্ষা! অধিক পরিষ্ষার শব্দ, এবং উদব স্ফীত হইলে যে 
প্রকার শব্দ হয় সেই প্রকার শব্দ শ্রুত হর়। আকর্ণনে রেস্পাইরেটরি শব্দ ক্ষুদ্র 
ও দুর্বল অন্ুস্ূত হয়, এমন কি ইন্স্পিরেটরি মর্মর শব্দ প্রায় শুনিতে পাওয়! 
যায় না। শ্বাস প্রশ্বাসে কখন কখন সিবিলান্ট কর্কশ শব্দ পাওয়া যায় । 

এই বোগে সহজে মৃত্যুর আশঙ্ক|! নাই। যদি রোগ দীর্ঘস্থারী হয় ও বাধু 
কোষের মধ্যস্থিত প্রাচীর ক্ষয় প্রাপ্ত হয়, তাহা হইলে সম্পূর্ণ আরোগ্যের আশ 


ফুস্কূসের এম্ফিদিমা । ৬৮৯ 


করা যাঁয় না । এরূপ অবস্থায় মৃত্যু শীঘ্র ঘটে না, রোগী কেবল কষ্ট পায়। 
রোগী ক্রমে ছূর্বল হইতে থাকে, তাহাতে অন্ত পীড়া আক্রমণ করিতে পারে, 
শেষে শোণিতসঞ্চালন ক্রিয়ার ব্যাঘাত ঘটিয়! মৃতু হয়। 

চিকিৎসা-_রোগ দীর্ঘকাল স্থারী হইয়া! গেলে উহা! সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য 
করা যায় না । তবে ওঁষধ সেবন করিলে ও সাবধানে থাকিলে কষ্টের লাঘব হইতে 
পারে। ঠাণ্ডা লাগান ব। ভিজে স্থানে থাকা উচিত নহে। সর্বদা গায়ে কাপড় 
দেওযা উচিত। তামাকু সেবন করা কোন মতেই বিধেয় নহে । আমরা একটা 
বোঁগীকে দেখিরাছি; তিনি যখনই তামাকু সেবন করিতেন, তখনই তাহার হৃৎ- 
পিওর স্থানে অত্যন্ত বেদনা হইত এবং শ্বাসন্রোধেব ভাঁব ও মৃত্যুমন্ত্রণা উপস্থিত 
হইত । পার্ধতীঞ্জ 'প্রদেশে এবং উচ্চ স্থানে বাস করিলে শ্বাসকষ্টজনিত যন্ত্রণার 
অনেক হাস হর ও রোগী উপশম বোধ কবে। সম্প্রতি এক প্রকার ঘন্ত্র আবিষ্কৃত 
হইয়াছে, তাহ! দ্বারা বাধু গাঁ করিয়া নিশ্বাস সহযোগে গ্রহণ করিলে রোগের 
শীঘ্র উপশম হৃহয়া বাধ । এই প্রক্রিষাকে কম্পেষ্ট এয়ার চিকিৎসা বলে 
এ বিষয়ে আমাদের অভিজ্ঞতা নাই, কিন্তু ইহাতে যে উপকার হইতে পারে,তাহ) 
আমাদের সম্পূর্ণ বিশ্বাস আছে। 

এই রোগেব সঙ্গে পুবাতন কাশি ও সর্দি থাকিলে কার্বভেজ, আর্সেনিক, 
এন্টিমোনিয়ম্‌ টার্ট, ব্যারাইটা কাব? সাইলিসিয়া, ইপিকাক, এবং লাইকো 
পোডিয়ম ব্যবহৃত হইয়া থাকে । ইহাদেব মধ্যে প্রথম তিনটা প্রধান। 
ইহাদের ব্যবহারে অতি শীঘ্র উপকার দর্শে। যখন অধিক পরিমাণে শ্লেম্বা অতি 
কষ্টে উঠিতে থাকে এবং শেবে শ্রেম্ষ! অল্প হইয়! যায়, তখন এপ্টিমোনিয়ম টার্ট 
দেওয়া যায় । যদি সহজে অধিক পরিমাণে শ্র্রেম্বা নির্গত হয়, তাহা হইলে 
কার্বভেজ, এব" যদ্দি অত্যন্প পরিমাণে গয়ার উঠে, তাহ! হইলে আর্সেনিক 
দেওয়া যায়| 

ডাক্তার হিউজ বলেন, লোবিলিয়া এই রোগের এক প্রধান ওঁষধ। শ্বাস- 
কৃচ্ছে'র লক্ষণ প্রকাশ পাইলে ও তামাকুসেবনে পীড়াব বৃদ্ধি হইলে ইহাতে 
উপকাব দশে । 

ইহা ভিন্ন ডাক্তার বেয়াব কষ্টিকম এবং ডিজিটেলিস প্রয়োগ করিতে উপ- 
দেশ দেন। ডায়েফ্রেম পেশীর ক্রিয়। যদি ছূর্বধল হয়, তবে কষ্টিকম, এবং যদি 


৬৮২ চিকিৎসা-প্রকরণ । 


জৎপিগ্ডের ক্রিয়াবিকাঁর থাকে, তাহ! হইলে ডিলিটেলিস প্রয্নোগ করা উচিত। 
এই সমুদায় ওষধ পরিবর্তন করা উচিত নহে। সল্ফরে কখন কখন তরুণ 
আকারে রোগ প্রকাশ পায়, তখন জর ইত্যাদি হইয়। থাকে ।' ইহার পক্ষে 
ব্রাইওনিয়া, আর্সেনিক, মাফিউরিয়স্‌, ফস্ফকরস, এণ্টিমোনিয়ম টার্ট, এপিস এবং 
ক্যানাবিস্‌ উপযোগী । 

যাহাতে পেটের অন্ুখ ন! হয়, তদ্দিষয়ে দৃষ্টি রাঁখা উচিত। যদি উদরে বাঘ 
সঞ্চিত হওরাতে নিশ্বাস গ্রহণের অধিক কষ্ট হয়, তাহা হইলে লাইকোপোডিয়ম 
ব্যবহৃত হয। ককিউলস এবং নক্মভ“মকাঁও দেও যায় বটে, কিন্ত তাহাতে 
তত উপকার পাওয়া যায় না। 

হৃৎপিণ্ডের কষ্ট.অধিক হওয়াতে ডাক্তার বেয়ার নেটুম মিউরিযেটিকম্‌ 
ব্যবহারে অতিশয় উপকার পাইয়াছেন । এ অবস্থায় ডিজিটেলিসে কথন কখন 
উপকার পাওয়া যায়,.কিন্তু:আর্সেনিক প্রভৃতিতে কোন ফল দশে না। 


ফুস্ফ,সের সংকোচন বা পল্মনারি কোলাপ্ল। 


ইহাকে এটেলেক্টেসিন বা এনিউমোটোসিসও বলিয়া থাকে । ইহার 
প্রকৃত অর্থ বায়, রহিত হওয়া ; অর্থাৎ গর্াবস্থাস়্ ফুস্ফ,স বিস্তৃত না হওয়াতে এই 
রোগ হইয়া থাকে। | 

নিদীনতন্ব-_ইহ অল্পস্থানব্যাপী হইলে ইহাকে লবিউলীর, এবং অধিক- 
স্থানব্যাপী হইলে ডিফিউজ সংকোচন বলে। এই পীড়।য ফুস্ক,সের অবস্থ! এইরূপ 
হয় যেন উহা ঠিক গত্তস্থ শিশুর ফুম্বস। ইহাতে প্রদাহের চিহ্ন থাকে না, 
সুতরাং ইহাকে নিউমোনিয়ার হিপাটিজেসন বলা যায় না। এইরূপ ফুস্ফ সের 
'মধ্যে ফুৎকার দারা! বাষু প্রবেশ করাইয়া দিলে আবার উহা! সহজ আঁকার 
ধারণ করে। 

কারণতন্ব_ শ্বাসনালীর মধ্যে কোন বস্ত আটকাইলে ও তন্দ্বারা বযুগ্রবেশ 
রহিত হইলেই এই রোগ উপস্থিত হয়। ভিতরে যে বাঁছু থাকে, তাহার 


ফুস্ফ,সের ধ্বংস। ৬৮৩ 


ধহির্গমনকালে জোর লাগিয়া! শ্বাসনালী কিঞ্চিৎ ফাঁক হয, স্থৃতরাং বাষু বাহির 
হইতে পারে, কিন্ত শ্বাস লইবার সময়ে পথ রুত্ধ হইয়া যায়, বাহিরের বায়ু প্রবেশ 
করিতে পারে না। 

লক্ষণ ইত্যাদি--হঠাৎ অতিশয় শ্বাসকষ্ট ইহার প্রধান লক্ষণ ৷ বক্ষঃস্থল 
নিম্ন হইয়া পড়ে, অতিকষ্টে খ্বীস লইতে হয়। কাশি হইতে থাকে এবং তাহাতে 
রোগী অতিশয্ব দূর্বল ও ক্ষীণ হইয়া পড়ে। বীর ধীরে আঘাত করিলে ডল্নেস্‌ 
অন্থৃভূত হইতে থাকে । ব্রেস্পাইরেটরি শব্দ অতি অল্প পাওয়া যায়। আকর্ণন 

"দ্বারা ইহা বুঝিতে পারা যাক্স। কোন কোন সময়ে ক্রেপিটেসন শব্বও শ্রুত 

হইয়া থাকে | : 

চিকিৎসা ব্রংকাইটিসের সময়ে হঠাৎ অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট হইয়া যদি 
কোলাগ্ম হইবাঁর ভয় হয়, তাহা হইলে যাহাতে ভালব্‌প শ্বীস প্রশ্বীস চলে তাহার 
উপায় করা কর্তব্য। কখন কখন আর্টিফিসিয়াল রেস্পিরেসন উপায অবলম্বন 
কর! উচিত। বক্ষঃস্থলে স্বিসার তৈল মালিস কৰা অথবা গবম জলে শরীর 
ধৌত করা উচিত। 

এন্টিমোনিয়ম টার্টারিকম ইহার সর্ধপ্রধান গুঁষধ। ডাক্তার লঙ্লাম, 
একটী দশ দিনের বালকের একিউট ব্রংকাইটিসের পব কোলাগ্দ হইয়া 
অতিশয় শ্বীসকষ্টাদি লক্ষণ উপস্থিত হইলে, এই গুঁষধ সেবন করাইয়া তাহাকে 
রোগমুক্ত করেন । তিনি ২য় ডাইলিউসন ব্যবহাঁব করিয়া তৎক্ষণাৎ উপকার 
পাঁন। কোঁলাগ্ম না হইতে পারে এই জন্ত কতকগুলি ওঁধধের ব্যবহার কর! 
উচিত। ইহার ওঁষধ সমুদাকস ক্যাপিলারি ব্রংকাইটিসের ওধধের সদৃশ। 
একোনাইট, বেলেডনা, ব্রাইওনিখা, ক্যাঁমমিলা, চেলিডোনিয়ম, হিপার, 
ইপিকাক, মার্কিউরিয়স, পল্সেটিলা, স্প্জিয়া, এবং এপ্টিমোনিয়ম টার্ট । 

সামান্, লঘু অথচ পুষ্টিকর খাদ্যের ব্যবস্থা করা উচিত। গৃহে বাস 
সধশালনের উপায় করিতে হইবে । 


আ শিরিন. 
ফস্ফুসে ধবংস-ঝ/ পদ্মনারি ভাপ 


নিউমোনিছার, পরই-অনেক জময়ে এই দা ইইনা” ধিক, কত. 
হইতে শোনিতজাব, ইন্ফার্কদন, এষলাই প্রস্ৃতি গবস্থার, পর, 'আরংজিগ 
প্রকাশ হইতে দেখা যাঁ়। টিউমারের চাক্গ, লাগিলে, এর্বং লিঙ্গাস সহযোগে 
তেজস্থর গ্যাস লইলে এই প্রীড়া হইতে পারে। বিকারজর, ক্ষমা 
পাইমিয়া, ক্যান্সার, উন্মাদ, মদোন্মস্ত, মৃগীর্োোগ প্রভৃতির পরও এই রোগ 
হইত, পারে। অগ্নিকাংশ স্থে ফুস্ফ,সের অল্প স্থানমাত্র আক্রাত্ত হয়, ক্খম 
বা. অধিকস্থানব্যাপী পীড়াও হুইয। থাকে । 
ফুম্ফ,স আর্দ্র, নত্র, সবুজের আভাযুক্ত কালরংবিশিষ রর পল) এবং 
উহা! হইতে অত্যন্ত পচা ছুর্ন্ বাহির হইতে থাকে । যখন নিশ্বাসের সহিত্ব 
এই প্রকার পচা গন্ধ পাওয়া যাঁয়, তথন গ্যাংগ্রিণ হইয়াছে বলিয়া সন্দ্হে হইতে 
'পারে। বাস্তবিক এইটা গ্যাংগ্রিণের এক প্রধান লক্ষণ। কিন্তু গয়ারের 'সঙ্গে 
যদি ফুস্ক,সের টি বাহির হইতে দেখা যায়, তাহা হইলে রোগনির্ণয় নিঃসন্দেহরূপে 
প্রমাণীকৃত হস্। রোগী অতিশয় ছুর্ধল হুইয়! পড়ে ও বিকারীবস্থা প্রাপ্ত হত্ক 
এবং পরিশেষে পতনাবস্থ! বা কোলাগ্স উপস্থিত হয়। এই পীড়ার সঙ্গে 
প্লরিসি, অধিকদুরব্যাপী ব্রংকাইটিস, পেরিটোনাইটিস, স্ফোটক, তয়ানক . 
উদরাময্ন প্রভৃতি উপসর্গ বর্তমান থাকিলে আরোগ্যের আশা অতি অব্পই 
থাকে। গ্যাংশ্রিণ অতিশয় বিরল পীড়া) কিন্ত যখন হয়, তখন অধিকাংশ রোগী 
মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 
চিকিৎসা--যদি পীড়া কঠিন আকার ধারণ করে, তাহা হইলে আরোগ্যের 
আশ। বড় থাকে না, কিন্ত রোগ যদি অলস্থানব্যাপী হয়, সঙ্গে সঙ্গে জর থাকে, 
তাহা হইলে আর্সেনিক ৬ষ্ঠ বা ৩০শ অথব! চায়ন। ৩য় ব| ৬্ঠ ছুই ঘণ্টা! অন্তর 
৫€সবন করিতে দেওয়৷ যায়। ভাক্তার বেয়ার এই উপদেশ দিয়াছেন এবং 
আমরাও এই প্রকার চিকিৎসার উপকারিতা উপলব্ধি করিয়াছি । যদি পীড়া 
দীর্ঘকালস্থায়ী হয়, তাহ! হইলে কার্বভেজ ৬ষ্ঠ বাঁ ৩*শ অথব। ক্যাম্ফর ৩য় টি 
; ক্রিয়্াজোট ৬ষ্ঠ দেওয়াতে উপকার দর্শে। 


কঠিন রোগে, বিশেষত: যদি বক্তত্রাব হইয়া! রোগী ক্গীণ হইয়া পড়ে, ভাঁহা! 


ক্ষদ্ূকাশি ব। থাঁইনিস্‌। ৬৮৫ 


ছইলে সিকেলি ৬ষ্ঠ ব্যবহৃত হয়। এই অবস্থা আর্াটিন দ্বিতীয় প্ধা তৃতীয় চূর্ণ 
সেবন করিতে দিলে অধিক উপকার হয়ৰ . 

আমরা আর্সেনিক ৩য় ব্যবহার করিয়া একটা রোগীকে রোঁঠমৃক্ত করিয়াছি। 
তার্পিণের ধূম গ্রহণ, অথব৷ ছুর্ন্ধনিবারক অন্য উষধ বাহক প্রয়োগ করিলে 
কোন ফল হয় মা। পুষ্টিকর আহার দেওয়া সর্বতোভাবে বিধেষ। 





ক্ষয়কাশি বা থাইসিস্‌।. 


ইহাকে পল্মনারি থাইসিস বা কন্জম্সনও বলিয়া থাকে এই 
রোগে ফুস্ফ,সের মধ্যে কতকগুলি পরিবর্তন সংঘটিত হয, তাহাতে শীঘ্র 
শরীরক্ষয় হইয়। মৃত্যু উপস্থিত হইয়া থাকে । অধুনা স্থিরীক্কৃত হইযাছে যে, ব্যাসিলস্‌ 
টিউবার্কিউলোসিদ্‌ নামক অণু শরীরস্থ হইয়! ফুম্ষ,সে টিউবার্কেল সঞ্চিত করে 
এবং এই টিউবার্কেল ক্রমে পনিবের মত বা চিজি অথব! সুত্রেব মত ব1 ফাইব্রস 
পদার্থরূপে পরিণত হয়) পরে উহা ক্রমশঃ কোমল হইয়া থাকে এবং 
ফুস্ফ,সমধ্যে গহ্বর হয়, অথবা উহা! হুত্রবত হয় ও ফৃল্ফ,ল কঠিন আকার 
ধারণ কৰে। 

কারণতন্্-_ডাক্তার কচ স্থির করিয়াছেন যে, ব্যাসিলস্‌ । টিউবাকিউ- 
লোপিস্‌ নামক উদ্ভিদাণুই এই রোগেব প্রধান কাবণ | ক্ষয়রোগগ্রন্ত 
রোগীর শ্রেন্মা শুষ্ক হইলে তাহাতে এই অণু দৃষ্ট হইঘা থাকে । কতকগুলি 
পূর্ববর্তী কারণ বর্তমান না থাকিলে ইহাতে কোন অপকার হয় না। 
অতিরিক্ত পরিশ্রম, মানপিক কষ্ট ও নিস্তেজস্কতা, বাধুসঞ্চালনের ব্যাঘাত, 
গৃহে সর্ব্বদ আবদ্ধ হইয়া গাঁকা, আর্ ভূমিতে বাস, অপুষ্টিকর ও অন্প 
পরিমাঁপে থাচ্যগ্রহণ, কোন কোন্‌ ব্যবপায়। কোন কোন স্থানের 
জলবায়ু! সাধারণ দুর্বলকারক অবস্থা প্রভৃতি এই রোগের উদ্দীপক কারণ 
বলিয়া গণ্য। পিতা মাতার এই রোগ থাঁকিলে পুত্রপৌত্রাদিক্রমে ইহা 
হইতে পারে, অনেক দিন অবধি এই বিশ্বাস বদ্ধমূল হইয়া আসিতেছে । ভার 
নিমেয়ার বলেন, পিতা মাতার এই পীড়া থাকিলেই যে সন্তরনের রোগ প্রকাশ 
পাইবে, তাহা নহে | ক্ষঘকাশিগ্রস্ত লোকের সন্তানের স্বভাঁবতঃ ছূর্বল 


৮৭ 


৬৮৬ চিকিৎসা গ্রকবণ । 


ধাতু প্রাণ্ত হয়। স্ৃতবাং সামান্ত কারণেই তাহাদের এই রোগ হইতে 
পাঁরে। এক্ষণে অনেকেই বিশ্বাস করেন যে, ব্যাসিলন্‌ টিউবার্কিউলোসিস্‌ 
শরীরে প্রবেশ না কবিলে এই বোগ হইতে পারে না । 

এই রোগ স্পর্শাক্রামক কি না তদ্িষয়ে অনেক তর্ক বিতর্ক হইয়] 
গিয়াছে । আমাদের বিশ্বাস, বোগীর সংস্পর্শে ক্ষয়কাঁশ প্রকাশ পাইতে 
পারে । আমাদের একজন আন্মীষার স্বামীব এই বোগ ছিল। তীহারও 
এই রোগে মৃত্যু ঘটিমাছিল। 'এইবপ গ্রমাণ যথেষ্ট সংগ্রহ কব! হ্ইয়াছে। 
পশুপক্ষীদিগের মধোও সংস্পশ জন্য ক্ষয়কাশি হইতে দেখ| গিম্নাছে | একটা 
আস্তাবলে একটী অশ্বেৰ ক্ষবকাশি হয । সেই আস্তাবলে যতশুলি অশ্ব ছিল, 
তাহাদের অধিকাংশেরই এই নেগ প্রকাশ পাইঘাছিল। 

কোন প্রকার উত্তেজক পদার্থ নিশ্বাস সহযোগে ফুম্ক,সে নীত হইযা এই 
রোগ উপস্থিত কবিতে পাবে। এই কারণবশতঃ যে সকল লোক “লৌহ, কাঁচি, 
পাথর, পাট, তুলা প্রন্ঁতিন কারখানান কার্ধ্য কবে, তাহাদের ক্ষরকাশি হইখার 
অধিক সম্ভবন|। ব্রংকাইটিস, নিউমোনিণা, গ্র,বিপি, রক্তবমন প্রস্থৃতি রোগের 
পর ক্ষষকাশি হইতে পারে । 

এম্ফিপিনা, আজ্যা এবং জংপিগুব পীড়। থাকিলে এই রোগ হইবার 
সম্ভাবন! প্রা থাকে না । কেহ কেহ বলেন, শীত্র শীত্ব সন্ত।ন প্রক্থুত হইলে 
বা গর্ভ হইলে এই রোগেব আশঙ্কা থাকে না, কিন্তু প্রকৃতপক্ষে তাহা ঠিক নহে) 
বরং বার বাব সন্তান প্রসবহেতু ছুর্দলত উপস্থিত হইক্স! ক্ষয়কাশির স্থচন! 
হুইতে পারে। 

নিদীনতন্ব-_ব্যাগিলস্‌ 'আবিষ্কত হওয়।তে ক্ষষকাশিব নিদানতন্ব অনেক 
পরিষ্কার হইয়া, আসিয়াছে । ব্যাপিলন্‌ দ্বার! রোগের সুচনা হ্ইদ্লা থাকে, 
পরে অল্প বা অধিক স্থান আক্রান্ত হওয়াতে পীড়! ভিন্ন ভিন্ন আকারে প্রকাশ 
পায়। ইতিপূর্বে ভিককো, নিমেযার প্রভৃতি নিদানবেভ্তারা ক্ষয়কাশির তিন 
প্রকার শ্রেণী নির্দেশ করিদ্বা গিয়াছেন। ১ম--পনিরের মত বা কেজিয়স ১ 
২য়-_টিউবার্কেলসংযুক্ত ) এবং ৩য়-_সৌভ্রিক বা ফাইব্রয়েড। তাহারা বলেন, 
ক্ষয়কাশি এই তিন প্রকারেরই দেখ। যায়। অধুনাতন কাঁলে আনেক সমকে 
একটা রোগীতেই ফুস্ফস পরীক্ষা করিলে এই তিন প্রকার আঁকার দেখিতে 


ক্ষয়কাশি বা থাইসিস্‌ । ৬৮ 


পাওয়া যায়। যে বোগীকে আম্রা ফাইব্রয়েড ক্ষয়কা শিগ্রস্ত বলিয়া স্থির 
করিয়াছিলাম, মৃত্যুর পব্‌ তাহাব বক্ষোমধ্যে কেজিয়স ও টিউবার্কিউলস 
পদ্দার্ও দ্রেখা গিষাছিল। এই জন্য আমবা বলিতে পারি যে, পরিবর্তন 
ৰশতঃ ভিন্ন ভিন্ন আকার দেখিতে পাওযা যায । 

১। পনিরের মন! কেজি্স থাইসিস-_ইহাতে প্রথমে ক্যাটারাল 
নিউমোনিয়া প্রকাশ পা । পে প্রদাহজনিত পদার্থ গুলি পরিবর্তিত হইয়া 
পনিরের আকান ধাব্ণ করে। এই জন্যই “কছিন্স থাইসিসকে ক্যাটারাল 
থাইসিসও বলিনা থাকে । এই পনিবেন মত পদার্থ ক্রমে জলীষ হইম। 
বাহির হয় এবং তাহাতেই ছৃপ্ফ,স পদার্থ নষ্ট হইরা গহ্বন বাঁ ক্যাভিটি প্রাস্তত 
হয়। রুক্তবহ! নাড়ীৰ গাত্রে টিউবার্কেল সংযুক্ত হওযাঁতে উহা! ছিন্ন হইয়! 
অতিধিক্ত রক্তবমন হইধা থাকে । যদি এই রোগ আনবোগ্য হয, তাহ! হইলে 
এই পনিরের মত পদার্থ শোখিত হইবা যাষ, এবং অবশিষ্ট ভাগ শক্ত ক্যাল্‌- 
কেরিখস পথার্ববপে পৰ্বিণত হল, কিন্ত তাহাতে ফুপ্ফ,সেব বিশেষ কোন অপকার 
হয় না। একপ সৌভাঁগ্যস্থচক ঘটনা যে অতি অন, তাহাতে আব সন্দেহ- 
মাও নাই। ফুক্ষসের উপর অংশই অধিকাংশ স্তলে আত্ীন্থ হদ, এবং পীড়। 
ক্রমে বদ্ধিত হইয নিয় দিকে বিস্কৃত হইপা থাকে । 

২। পসৌত্রিক বা ফাইরবধেড থাইসিস--ইভাঁকে সিরসিস্‌ অব দি লংল্‌ 
বলে। ইহাতে শ্বাসনালী সমুপায়ের চাবি দিকে কনেক্টিভ টিশ সমূদায় 
প্রদাহিত হইযা স্ফীত হইবা উঠে। নিউমোনিয়াব পৰ এই অবস্থা হইতে 
দেখা যায । ইভাতেও টিউবার্কেল সঞ্চিত হইতে পারে। এইন্ধপে ফুক্ষ,স 
সঙ্কুচিত হইয়া পড়ে এবং খাসনালী সনুদাপ প্রসাবিত হইস্সা গহ্বর বা ক্যাভিটি 
উৎপন্ন হয। টিউবার্কিউলাৰ থাইসিস আব প্থকৃৰপে বর্ণন করিবার 
আবশ্যকতা নাই) কানণ, সকল প্রকান ক্ষমকাশিতেই টিউবকেল সঞ্চিত 
হইতে দেখা যাম। টিউবার্কেলগুলি ক্রমে প্রদাহিত হইয়া নবম হয় ও 
জলীষ অবস্থ। প্রাপ্তু হইয! ক্রমশঃ বাহিব হইতে থাকে ; এবং পবিশেষে ক্যাভিটি 
উৎপন্ন হইতে দেখা যাষ । 

বক্ষঃস্থল পরীকক্ষা-_ফুম্ফ,সের তিন অবস্থা বক্ষঃস্থলে ভিন্ন ভিন্ন চিহ্ন 
দেখিতে পাওয়া ধায়। প্রথম অবস্থায় ছুস্কস কঠিন আকার (কন্‌- 


৬৮৮ চিকিৎত্শী-প্রকলপ। 


নলিডেসন) ধারণ করে দ্বিতীয়, কোমল (সফনিং) অবস্থা এবং জ্তৃতীয় 
গছ্বর (এস্কেভেসন)। কঠিন অবস্থার আঘাত দ্বারা পুর্ণ শব্ধ বা ডলনেস 
প্রকাশ পায়। শ্বাস প্রশ্বাস শব্দ ছুর্বল, ব্রংকিয়াল অথব৷ জার্কিং মত বোধ 
হয়; এবং কথা কহিলে সেই শব্ধ অধিক তীক্ষ বলিয়া অন্মিত হইয়া! থাকে । 
রালশব্দ অনেক সময়েই শুনিতে পাওয়া যায় না । বক্ষ:স্থলের উপরিভাগে যদি 
কোন প্রকার শব্দ শ্রুত হয়, তাহা বিশেষ সন্দেহজনক বলিয়া! মনে করিতে 
হইবে। বাম বক্ষঃস্থলেব উপবের দিকেই অধিকাংশ স্থলে টিউবার্কেল 
সঞ্চিত হইতে দেখা যায়। 

দ্বিতীয় বাঁ কোমল অবস্থায় বক্ষঃস্থলেব এপেক্স সমান বোধ হয় অর্থাৎ উহার 
স্বাভাবিক নুক্জ ভাব থাকে ন1। হস্ত দ্বারা ধীবে ধীরে আঘাত করিলে পুণশব্দ বা! 
ডল.নেস অনুভূত হয়; ব্রংকিযাঁল শব্দ শর্ণতগোচর হয় এবং জতপিণডের গুতিঘাত- 
শব্দ অধিকতর স্পষ্ট শুনা যাঁয়। প্রথমাবস্থাৰ নায় কোন কোন রাল শবও 
শুনিতে পাওযা ঘায়। যদি ফুম্ফ,স অত্যন্ত কঠিনাকার ধাঁবণ করে, তাহা হইলে 

ংকফনি শ্রুত হইতে থাকে। 

তৃতীয় অবস্থায় অর্থাৎ গহ্বব প্রস্তুত হইলে বঙ্ষঃস্থলের উপরিভাগের 
কতক স্থান লীচু হইয়া পড়ে । পবিনাপ দ্বাৰা দেখা বাক্স থে, বক্ষঃস্থলের মাপ অল্প 
হুইয়া গিয়াছে । ক্যাভিটিতে ধীরে ধীরে আবাত করিলে উদরাখ্বানের ন্যায় শব্দ 
শ্রুত হয়, কথন বা! ধাতুপাত্রভঙ্গেব শব্দ বা এম্ফরিক সাউণ্ড শুনিতে পাওয়। যায়। 
ক্যাটিভি যদি গভীর হয়, এবং তাহাতে শ্্রেম্তা জমিয়া না থাকে, তাহা হইলে 
ক্যাভার্নস্‌ শব্দ শ্রুত হয়। এই শব্ধ শ্রবণে বোঁধ হয় যেন কোন গর্তের 
মধ্যে বেগে বাধু প্রচালিত হইতেছে । গহ্বর যদি গভীব না হয়, তাহ? হইলে 
ব্রংকিয়ালি শব্দই অধিক পাওয়া যাঁধ। স্মাকর্ণন দ্বারা অনেক শব্দ শুনিতে 
পাওয়া যায় । গহ্বব যদি গ্েম্মাপূর্ণ থাঁকে, তাহা হইলে ঘড় ঘড় ব। 
গার্ঁলিং শব্দ শ্রতিগোঁচব হয় । কথা কহিলে পেক্টরিলোৌকুই ঝা 
ছাগশববৎ শব্দ শুনিতে পাওয়া যায় । কখন কখন এস্করিকও হইয়া 
থাকে। ভোকাল ফে্মিটস্‌ বা বক্ষঃস্থলে হস্তনংস্পর্শে কথা কহার শবে 
অবিক বৃদ্ধি অনুভূত হয়। জৃৎপিণ্ স্থানচ্যুত হইয়া যাক 

লক্ষণ ইত্যাদি-_এই রোগ অতি অতর্কিতভাবে আরম্ত হয, সরা 


ক্ষয়কাশি বা থাইদিস্‌। উন 


রোগের প্রথমে কিছুই বুঝিতে পার! যায় না। কখন কথন শরীর ছূর্ববল ও তেজ 
খর্ব বোধ হয়। ক্ষুধামান্দ্য, অপাঁক, শরীর কার্ধাক্ষমতাহীন, হস্ত পদ শীতল, 
রক্তাল্পত। প্রস্থতি লক্ষণ দ্রেখা যায় বটে, কিন্তু এই সমুদায় ক্ষয়কাশির 
পুর্ব লক্ষণ কি নাস্থির কর! স্থকঠিন। অনেক প্রকার রোগেরই প্রারস্তে এ 
সমস্ত অবস্থা প্রকাশ পাইয়া থাকে । তবে এই সমুদায়ের সঙ্গে যদি কাশি আরম্ভ 
হয়, তাহা হইলেই সন্দেহে কারণ হইরা! উঠে! কাশি প্রথমে শুফ ও কৃষ্টকর 
কে, ক্রমে শ্রেম্মা উঠিতে আবন্ত হয়, তৎপবে লক্ষণ সমুদীয় বদ্ধিতাকার ধারণ 
“কিরে। শরীরক্ষন্, মুখমণ্ডল পী্ুবর্ণ, হূর্বলতা, বক্ষঃস্থলে বেদনা, নাঁড়ী চঞ্চল, 
শীতবৌধ, সন্ত[পবুদ্ধি, রক্তবমন, রাত্রিকালে ঘন্ম, শ্বীস প্রশ্থীসেব চঞ্চলতা, 
অপাক, জিহ্ব। সাদা, ও মুত্র অল্প ইত্যাদি সম্পূর্ণ বা আংশিকরূপে আরগ্ত 
হয়। রোগ যেমন বুদ্ধি পায়, অমনি শ্রেম্মা অত্যন্ত অধিক হয়, তাহা পচিতে 
থাকে এবং তাহাতে ফুস্ফংসেব অংশ সমুদয় দেখিতে পাওয়া যায়। কাশি 
অতিশয় গ্রবল হুইয়া উদরাময় প্রকাশ পাষ, স্ত্রীলোকের রজোনিঃসরণ বন্ধ 
হয়, দিন দিন শরীব অত্যন্ত ক্ষয় প্রাপ্ত ভব, স্ববভঙ্গ বা একেবারেই স্বর বন্ধ 
হয়, পদদ্ধয় স্বাত হর এবং পরিশেষে রোগী নিস্তেজ হইয়। ঝ। শ্বাসরোধবশতঃ 
মৃত্যুমুখে পতিত হইব! থাকে । ক্ষরকাশিব এই সমুদ্া় লক্ষণ সংক্ষেপে লিপিবদ্ধ 
হইল, কিন্ত কোন কোন লক্ষণ বিশেষরূপে বর্ণিত হইতেছে । 
কাশি-- প্রায় সর্বদাই কাশি বর্তমান থাকে । বোগবৃদ্ধির সহিত কাশিও 
বৃদ্ধি পায়, আবার পীড়ার হ্রাস হইলেই উহা কমিয়। আইসে। প্রথমে 
শু কাশি হয়, পরে ক্রমে জলীয় হইদ্সা উঠে। যখন স্বররজ্জ, আক্রান্ত 
হয়, তখন স্বরভঙ্গযুক্ত কাঁশি হইতে থাকে | গহ্বর প্রস্তুত হইলে হূর্গন্ধ- 
যুক্ত পচ আকারের গয়াব নিগ ত হইতে দেখা যায়। 
শ্রেক্সা প্রথমে সীমান্ত জলকাশিব মত শ্রেম্া নির্গত হইতে থাকে । ভয়ানক 
এবং আক্ষেপজনক কাশি হইলে উহাতে বক্তেব দাগ গাকে। যখন ক্যাভিটি 
হয়, তখন অণুবীক্ষণ দ্বারা দেখিলে ফুস্ক,সেব অংশ সকল দেখিতে পাওয়া যায়। 
কথন বা পনিরের মৃত অথবা কঠিন গোলাকার গয়ার নিগত হইতে থাকে । 
রক্তবমন_ যদিও রোগের প্রথমাবস্থায় রক্তবমন বড় ভয়াবহ নহে, 
তথাপি রোগী এবং সাহার আত্মীক্ম স্বজনের! ইহাতে বড় ভীত হইয়। উঠেন। 


৬১ চিকিতসা প্রকবরণ। 


বাস্তবিক বক্তবমন সকল সময়েই বিপজ্জনক নহে। বস্তবন অতিরিক্ত হইলে 
কখন কখন জীবননাশ হইতে পানে বটে,কিস্ক তাহা প্রা রোগের শেষাবস্থায় 
ঘটযা থাকে । এই সমযে ফুস্কসেব কোন বক্তবহা ধমনী ছিন্ন হইয়া যায়। 
শ্বাননালীব গাত্রের ক্ষুদ্র ধমনী বা শিবা ছিন্ন হইয। রক্ত নির্গত হইলে তত 
বিপদেব আশঙ্কা থাকে না। সামান্ত ছুই এক ফোট। হইতে ছুই তিন সের, 
কখন বা তদপেক্ষা অধিক পবিমাণে রক্ত বাহিব হইযা থাকে। প্রথমে 
বক্ষঃস্থলে অসুখ বৌধ হয, অথবা অত্যন্ত কাশি হইয়া! রক্ত নির্গত হইতে 
থাকে । কখন কখন রক্তআব হইষা! গেলে বোগী আরাম বোধ করে। বক্ত 
অত্যন্ত পরিষ্ণীব লালবর্ণ এবং বারুমিশ্রিত বুদদাকাবে দেখিতে পাওয়া যাঁয়। 
ক্ষ্ণবর্ণ বন্তুও কখন কখন দেখ যায় । 

বক্ষোবেদনা- ক্ষয়কাশিতে যদিও বক্ষোবেদনা প্রায়ই বর্তমান থাকে, 
তথাপি ইহা অনেক রোগীতে আদৌ দৃষ্ট হয় না। বাহিরের দিকে 
টিউবার্কেল সঞ্চিত হইলে প্লুরা আক্রান্ত হইযা প্রারই বক্ষোবেদনা হইতে 
দেখ! যায়, এবং বেদনা! কখন অত্যন্ত অধিক হয, কখন বা আদৌ থাকে না। 
নিউর্যাল্জিক্‌ বেদনাও দেখিতে পাওয়া যায়। 

জর--এই রোগে জর একটা প্রধান লক্ষণ এবং উহা সর্ধদাই বর্তমান 
থাকে । কখন কখন কণ্টিনিউড, বেমিটেন্ট বা ইণ্টাব্মিটেন্ট অথবা হেক্টিক 
আকাবে জর প্রকাশ পাষ। সন্তাপের ধাবাঁবাহিক কোন নিয়ম থাকে ন|। 
কথন সামান্ত, কখন বা কঠিন আকারে জর প্রকাশ পাপন । কেঙজ্সিবস্‌ ধাইসিসে 
প্রথম হইতেই জবেন বুদ্ধি হয়, সন্তাপ প্রাষ ১০২ ডিগ্রিব কম হয় না; বৈকালে 
আবাব বুদ্ধি পাইসা উহা! ১০৪ বাঁ ১০৫ পর্য্যন্ত উদিয়া থাকে । অতিশয় ঘন্্ম হইলে 
সম্তাপের অত্যন্ত হস হইখা| যায়। কখন বা উহা ১০৭ ডিগ্রি পধ্যন্ত উঠে। 
ফাইব্রয্েড থাইসিসে সন্তাঁপ প্রা ১০* ডিগ্রিৰ উপবে উঠে না। শীত, 
উষ্ণতা এবং ঘন্ম কখন নিয়মিতবূপ হয়, আবার হয়ত কখন ইহার কোনটা 
বিদ্যমান থাকে না। চক্ষু চক্চকে, এবং মুখমণ্ডলে বা গগদেশে নীলবর্ণ দাগ 
দেখিতে পাওয়া যায় । রাত্রিকালে অত্যন্ত ঘর্ম হইযা রোগী হূর্বল হইয়! পড়ে। 

নাড়ী- নাড়ী প্রীয়ই চঞ্চল ও ক্ষুদ্র থাকে ৷ উহাঁব গন্তি প্রতি মিনিটে ১৭০ 
হইতে ১৪০ পর্যন্ত হইতে দেখা ঘায়। 


ক্ষমকাশি বা গাইপিম্‌। ৬৯১ 


শ্বাস প্রশ্নাস_সচরাচব্‌ শ্বাস প্রশ্বাস দ্রুত হয, কখন বা টানিযা লইতে 
ও ফেলিতে হয়। বেদনা অধিক, হইলে, অথব। জর বৃদ্ধি পাইলে শ্বাস 
অধিক দ্রুত হইয়া উঠে । 

পরিপাকক্রিয়।_ প্রায় প্রতি নোগীতেই পরিপাকক্রিয়ার ব্যাঘাত ঘটিয়া 
থাকে । ক্ষুধামাভ ও থাকে না, কথন বা অকচিও হইতে দেখা যায়। বমন 
হইতে থাকে । মেদদুক্ত ও তৈলাক্ত খাছ্ে অতিশষ অনিচ্ছা হয়। 
উদরামন গ্রাস প্রকাঁশ পায়, এবং শেখানস্থা পর্য্যন্ত থাকিবা যায়। ইহাতে 
রোগীকে অত্যন্ত দুর্ধল কবিয়া ফেলে । পাঁতল। হনুদরর্ণ অথবা লাল মল নির্গত 
হইতে থাকে । অনেক সময়ে পেটে বেদন। হয়। গুরুপাক খাঁদা অথবা অস্ত্রে 
টিউবার্কেল সঞ্চয়'জন্য উত্তেজন| উপস্থিত হইলে উদরামম উপস্থিত হইয়া থাকে । 

শরীরক্ষয়_-এই লক্ষণ জন্যই ইহাব নাম ক্ষষকাশি হইরাছে। শবীর শীর্ণ 
ও ক্ষীণ হইয়া পডে। জব, উদরামধ, অত্যান্ত ঘর্শা, রক্রবমন, ক্ষুধাবাহিত্য, 
খাগ্যদকা পরিপাক না! হওসা গ্ভৃতি কাঁবণ জন্যই শনীবক্ষয় হইয়া থাকে। 
ক্যাটারাল থাইসিসে শান্ত ও অধিক পবমাণে শবীরক্ষৰ হঘ। 

স্ত্রীলোকের রজোনিঃসবণ স্থগিত হয অনা একেবারেই বন্ধ হইতে 
দেখা যায়। রক্তাল্পতা ও হুর্বলতা জন্য এই অবস্থা ঘটিযা থাকে । 

রোগী কোনমতে নিনাশ হয় না) পীভা যত কঠিনই হউক না কেন, 
রোগী মনে করে সামান্ত গলক্ষত বা কাশি মাত্র হইদাঁছে, শীত্বই আবৌগ্য 
হুইরা যাইবে । রেগী মৃত্যুশব্যায় শায়িত হইয়াও মনে করে আগামী শীত 
বাঞীম্ম কালে এই সমু্ায় বাধ্য সম্পন্ন করিতে হইবে এবং তজ্জন্ত নান! 
প্রকার মতলব অ(টিতে থাকে । কঠিন লক্ষণ সমুদয় সামান্ত বলিয়া উড়াইয়া 
দেয় এবং একটু উপশম বৌধ ংঈলেই বোঁগ আরোগ্য হইল, মনে করে। 

স্বর্ভঙ্গ-_-কখন কখন সামান্য সদ্দি জন্য স্বর্ভঙ্গ হই! থাকে, কিন্ত যদি 
উহ দীর্ঘকালস্থায়ী হয়, তবে স্বরনালীতেও টিউবার্কেল সঞ্চিত হইয়াছে স্থির 
করিতে হইবে। বোগের শেষ অবস্থায় ইহা অত্ান্ত কষ্টদায়ক হইয়া উঠে । কখন 
কখন একেবারে স্ব বদ্ধ হইয়া যায়, এবং খাগ্ঠ দ্রব্য গলাধঃকরণে বেদনা উপ- 
স্থিত হয়। স্বরভঙ্গ অনেক সময়েই বিপজ্জনক হইয়া! থাকে । 

নথগুলি নুজ আকাৰ ধারণ কবে। অনেক রোগে এই অবস্তা ঘটিতে 


৬৯২ চিকিতসা-পরাকবণ | 


পারে, কিন্তু ক্ষযকাশিতে ইহ প্রায়ই দেখিতে পাওয়! যায়। ইহাতে হস্ত 
পদের নখাগ্র উচ্চ হইয়! বক্র আকার ধারণ করে। 

রোগের শেষাবস্থায় পদঘ্ঘয় এবং গুল্ফ স্ফীত হইয়া! উঠে) প্রথমে সামান্ত 
স্কীত হয়, পবে ফুলা অত্যন্ত বৃদ্ধি হইয়া পড়ে । 

চিকিওসা-_এই রৌগেন চিকিৎসা জল, বাঁধু ও স্বাস্থ্য সন্বন্ধীয়্ উপা 
অবলম্বন পূর্বক, এবং উষধপ্রয়োগ দ্বার! সম্পন্ন করিতে হয। প্রতিষেধক 
চিকিৎসা এই বোগে অতিশয় ফল্প্রদ। অনেকের বিশ্বাস যে, এ রোগের 
প্রতিবিধান করা অথবা উহা সম্পূর্ণৰপে আবোগ্য করা অসাধ্য ' ইহা যে 
ভ্রমসন্কুল, তাহা, আমবা নিশ্চিতরূপে বলিতে পারি । যেদিন আমর! জানিয়াছি 
যে, ব্যাসিলস্‌ শবীরস্থ হইয়া! পীড়া প্রকাশ পায়, সেই দিন হইতেই আমবা বলিতে 
পারি যে, প্রতিষেধক উপাম্ন দ্বাৰা বোঁগ নিখাবণ করা! যাইতে পাবে । ম্মষব্দোগ- 
গ্রস্ত লোকের গয়্াব শুক্ষ হইযা তাহা হইতে ব্যাসিলস্‌ উৎপন্ন হয়, সুতরাং 
এই শ্লেম্সা যাহাতে যেখানে সেখানে পড়িতে না পায় তাহার উপাঁষ করিতে 
হইবে। আর থুথু ও গয়ার ফেলিবার একটি পাত্র রাখিযা তাহাতে কয্পেক 
ফোঁটা! কার্ধলিক এসিড বা কণ্ডিজলৌসন্‌ ফেলিয়া রাখিতে হয়, তাহাঁতেও 
ক্ষয্কাঁশির শ্রেম্মাৰ দোষকবী ক্ষমতান লৌপ হই যায । বক্ষাগ্রস্ত রোগীর গৃহে 
অধিক লোক থাকা উচিত নহে, বিশেষতঃ যাহারা দর্বল ও স্ফু,ফ্লাধাতুগরস্ত 
তাহাদের পক্ষে ক্ষয়কাশিগ্র্ত বোগীর নিকটে থাকা কোন মতেই বিধেয় নহে। 
পুর্বেই উক্ত হইয়াছে, এ রোগ সংক্রামক; স্থৃতরাং এইরূপ রোগার নিকটে সর্বদা 
থাকিলে স্তস্থ ব্যক্তিরও ক্ষযকাশি হইতে পারে। 

প্রথমে ক্ষয়কাশিব গুধধ সমুদার লিপিবদ্ধ করিয়া, পৰে জলবামু ও স্বাস্থ্য 
সম্বন্ধীয় চিকিৎস! বর্ণন করা! যাইবে। টিউবার্কেলঞ্জনিত পীড়ার চিকিৎসা প্রথম 
খণ্ডে বিশেষরূপে লিপিবদ্ধ করা হইয়াছে । এ রোগের চিকিৎসায় পাঠকব্র্ 
যেন সাঁধারণ টিউবার্কিউলোৌপিসের ওঁষধ সমুদায় স্মরণ রাখেন । 

টিউবার্কেলজনিত শরীরক্ষয় বা ক্যাকেক্সিয়াতে ক্যাল্কেরিয়৷ কারক, 
ক্যাল্কেরিয়া আইওডে, ফেরম, আর্সেনিক, ফক্ফরস, সলফর এবং ডু,জিরা। 

অপাক জন্য পীড়ায়-_নক্মভমিকা, পল্সের্টিল॥, হাইডেষ্টিস, কার্বভেজ, 
আর্সেনিক, ক্রিয়াজোট, ফেরম, লাইকোপোডিয়ম্‌। 


ক্ষয়কাশ বা থাহাঁসম্‌। ৬৯৩ 


কাশি জন্য পীড়! হইলে-_ফম্ষরস, হাঁইওপায়েমস, বেলেডনা, ব্রাইওনিয়া, 
ক্যাল্‌কেরিয়া কার্য ডজিরা, ইপিকাক, কোরেলিয়ম, লোবিলিয়া, ছ্্যানম্‌, 
কেলিকার্ব, এপ্টিমোনিয়ম্‌ টা্ট, স্যাঙ্গুইনেরিয়া, রিউমেন্স এবং ল্যাকেসিস্‌। 

জ্বর জন্য রোগে_ চায়না, একোনাইট, ব্যাস্টিনিযা, এন্টিমোনিয়ম টার্ট, 
আর্সেনিক, স্যান্বুকস, পিলোক!পিন, সল্ফিউবিক এসিড, নাইটিক এসিভ 1 

উদরাময় জন্ত পীড়ার়_-আর্মেনিক, চায়না, ক্যামমিলা, ইপিকাক, পল্সে- 
টিলা, ক্যাল্কেরিয়া কাব” সল্কর, এবং মার্কিউরিয়স | 

রক্তবমনের পক্ষে_মিলিফোলিয়ম, ভামেমিলিস, একোনাইট, টি,লিয়ম, 
সিকেলি, ইপিকাক, ফেরম, লিডম, আনিকা এবং আর্গটিন | 

স্বীসকষ্ট জন্য বৌগে__আর্সেনিক, এন্টিমোনিষম্‌ টার্ট, ইপিকাক । 

স্বরভঙ্গ জন্য পীড়ায়-_স্পঞ্জিয়া, কষ্টিকম, কেলি বাইক্র, বেলেডনা, কেলি 
কাইডো, রিউমেক্স, বোমিরম্, আইওভিযম্‌। 

প্ররার বেদনা বা বক্ষে বেদনা বাই গুনিযা, আর্শিকা, সল্ফিউরিক এদিড, 
একোনাইট, কেলি কার্ব। 

একোনাইট-__নাড়ী কঠিন, পুর্ণ ও নমনীয়, ভয়ানক জর, বক্ষস্থান্দে রক্রা- 
ধিক্য, হেকৃটিক জর, অন্বিরতা, মুখমণ্ডল চিন্তাযুক্ত, হৃৎস্পন্দন, রক্তবমন, 
বক্ষোবেদন1, কাশিলে ও শ্বাস লইলে বেদনাৰ বৃদ্ধি, খুক্‌ খুক্‌ করিয়া শু কাশি, 
সকালে ও সন্ধার সময় কাশিব বৃদ্ধি, গলা শুড় শুড করা। 

এপ্টিমোনিয়ম্‌ টার্__নরম ঘড় ঘড়ানি কাশি, বাত্রিকালে কাশির বুদ্ধি 
ও শ্বাসকষ্ট, ঘড় ঘড় শর্শ সকলেই শুনিতে পায়, শযন করিলে কাশির বৃদ্ধি, 
কাশিতে কশিতে বমন হয়, অ্পিক পরিমাণে সহজে শ্রেম্া উঠে, হুর্বালতা, 
বৈকাঁলবেলা হেক্টিক জবর । 

আর্মেনিক-_ডাং ক্ল্যাপ্‌ বলেন, টিউবার্কিউলা্ ক্যাকেক্সিয়াতে ইহা অমোঘ 
ওঁষধ। যখন বোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য হওয়া অসম্ভব হইযা উঠে, তখনও ইহাতে বিশেষ 
উপকার হয়। অত্যন্ত হুর্বলতা, শীঘ্র শীঘ্র শরীরক্ষর ও হেকৃটিকজ্বর,ভয়ানক পিপাসা, 
পাকস্থলী ও সর্বশরীরে জালা, বমনোদ্রেক, উদ্রামধ, উৎসাহ্রাহিত্য, অত্যন্ত 
শ্বাসকষ্ট, ফু্ফ,সে তীক্ষ বেদনা । আর্সেনিকম্‌ আই ওডেটমও ইহার পরিবর্তে 
ব্যবহৃত হইতে পারে । ডাক্তার হিউজ এই ওধধের বিশেষ প্রশংসা করিয়াছেন । 

৮৮ 


৬৯৪ চিকিৎসা-প্রকধণ । 


বেলেডনা--ভযানক আক্ষেপজনক কাশি, রাত্রিকীলে উহার বৃদ্ধি, মস্তকে 
রক্তাধিক্য, পরিফার লাল রক্তবমন, স্বর বন্ধ, স্বর্নালী চাঁপলে বেদনা, গিলিবার 
সমর কষ্ট, ঘর, এপেক্স ও স্ব্যাপুলাব্‌ স্থানে বেদনা, ইত্যাদি লক্ষণে এই ওঁষধ 
প্রযোজ্য । ইহাতে জরের বেগ ত্রাস পাইয়া থাকে। 

ত্রাইওনিয়া-_ভয়ানক কাশি, মাথা ও বক্ষঃস্থল কাটিযা যাওযার মত বোধ, 
পাঙ্ে খোচাবেধাৰ মত বোধ, শ্বাস আটকাইয়া আইসে, নড়িলে কষ্টের বৃদ্ধি ; 
শ্রেন্মা পাতল!, অল্প ও রক্তমিশ্রিত। 

ক্যাল্কেবিযা। কার্ব_ইা এই রোগেব এক মহৌবধ, বিশ্ষেতঃ যুবতী- 
দিগের পক্ষে, ও তাহদের অতিনিক্ত বজঃক্রীব থাকিলে ইহা! বিশেষ উপযোগী । 
স্কফুলাযুক্ত বালক ও শিশু, অস্থি কঠিন হইতে ও দস্তোদগমে বিলম্ব, সামান্য ঠাণ্ড। 
লাগিলে বা! ডিজে জাম্গাধ খাকিলে সদ্দি ; খাদ্য পবিপাক হয না ও পরিপোষষণ- 
ক্রিয়াব সাহাধয করে না) বোগা সহজে ক্লান্ত হয, নাসিকা হইতে রক্তত্রাব, 
ইত্যাদি অবস্থাব, ও সুন্দৰ লোকেব পক্ষে এই ওষধ উপযোগী । রোগ ভালৰূপ 
প্রকাশ ভইবাধপর নিয়লিখিত লক্ষণসমূহে ইহা ব্যবহৃত হয়ঃ বৈকাঁলবেলা 
ও রাত্রিকালে ঘন ঘন শু ও কষ্টদানক কাশি, গয়াৰ হলুদ বণ, দুর্গন্ধযুক্ত ও কখন 
কথন রক্তমিশ্রিত , উপরে উঠিবাৰ সমষ শ্বাসকষ্ট ও ক্লাজিবোধ | কাাল্কেরিয়া 
ফস্ফরেটা ও আইওডেটাও বাবহত হইমা গাকে। বোগ সম্পূর্ণ বিকাশ 
পাইলে এবং পবিপাকসন্বন্ধীয দোষ থাকিলে এই ওষধ বিশেষ উপযোগী । 
অনেক বনদর্শী চিকিৎসকেব্‌ বিশ্বাস যে, ক্যাল্কেবিবা ক্ষষকাশিব গ্রতিষেধক- 
স্বরূপ ৷ ক্যাল্.কবিব! ফস্ফনিকা ও ন্মাই গডেট। অধিক উপকারী । 

আমরা ক্যাল্‌্কেবিবা আর্সেনিকোসা ব্যবহারে অনেক স্থলে উপকার 
পাইয়াছি । একটী যুবাপুকম্ব কেবল এই উধধেই আরোগা লাভ করিয়াছেন । 
ক্রমাগত জ্ববভোগ, হস্ত পদ শীতল, পরিপাকক্রিঘার ব্যাঘাত, গাত্রদাহ, ক্রমাগত 
শরীরক্ষঘ ; পচনীবস্থায় পচা ও দুর্গন্ধযুক্ত গযার, বক্ষোবেদনা, পিপাসা, প্রস্ততি 
লক্ষণে ইহা ব্যবহৃত হয়। অধিকাংশ স্থলে আমি ৩০শ ডাইলিউসন প্রয়োগ 
করিয়া থাকি । টিউবার্কেল সঞ্চিত হইতেছে সন্দেহ হইবামাত্র আমি এই ষধ 
সেবনের বাবস্থা করি, এবং তাহাতে অনেক স্থলে রোগের বৃদ্ধি কমিয়া যায় ও 
পীড়া সম্পূর্ণৰপে প্রকাশ তইতে পারে নাই। 


ক্ষয়কাশি বা থাইসিস্‌। ৬৯৫ 


ব্যাপ্টিসিয়া-_চিকাগো৷ সহরেব ডাক্তার যিচেল বলেন, ক্ষয়কাঁশিতে জর 
অধিক থাকিলে এই ওঁমধে তাহা নিঝারিত হয। উদরাময়্ ও কাশিতেও ইহার 
উপশমকরী শক্তি অধিক 

কার্বভেজিটেবিলিস-_কঠিন কাশি, পচা ও দুর্গন্ধযুক্ত শ্রেক্ষা উঠিতে থাকে, 
নাসিকা হইতে শোণিতক্রাৰ, একটু ঠাও! লাগিলেই সদ্দি, বৈকালবেল! অস্থিরতা, 
পেট ফীপা, অন্ন উদগার, ভগন্দর, হস্ত গরম, পায়ে ঘর্খ, রাত্রিকালে ঘর্মম 
ইনাদি অবস্থায় কার্ধো উপযোগী । কুক্ষ,সেব ক্ষয আরম্ভ হইলে ইহাতে 
উপকাব দর্শে। ল্ারিঞ্রিয়াল থাইসিসে স্বর্ভর্গ থাকিলে এই উষধ সেবনে 
ফল পাওয়া যাঁয়।, 

কষ্টিকম্__শুষ্ক কাশি, শীতল হইতে গব্ম স্কানে গেলে কাশিব বুদ্ধি হয, 
কাশিতে কাশিতে অপাডে মৃত্রত্যাগ, ঠাও। জল পানে কাশির হাস হয়, স্বরভঙ্গ, 
প্রাতঃকালে উহাব বুদ্ধি । 

চাযনা--আধিক পরিমাণে ভুর্বলকানী ঘশ্ম,; কেবল বাত্রিকালে নহে, 
যখনই রোগী নিদ্রা যাব, তথনই এ্রৰূপ ঘম্ম হউন দেখা যাঘ। হেক্টিক জর, 
ব্ক্তবমনের পর অত্যন্ত ভর্ববলতা, শ্েতংপ্রদন, উদবামণ, অত্যন্য শুক্রক্ষষ্‌ 
অথবা অবিক স্তনদানেব পৰ দর্ধলতা, স্বন্‌ দুব্ধল, বাত্রিকালে কাশি, বাত্রি ছুই 
প্রহবের পর উহ্াব বৃদ্ধি; কখা কহিলে, হাসিলে, এবং জলপান বা আহাৰ 
করিলে কাশির বৃদ্ধি হয । 

উসিরা_আক্ষেপজনক কাশি, ঠিক ভপিংকাশির মত ; কাশির পব শ্ররেস্সা 
বা খাদ্য বমন, রাত্রিকালে এবং শন কবিলে কাশিৰ বৃদ্ধি, উদবাময়, শ্বাসকুচ্ছ,, 
স্ববভক্ষ । টিউবার্কেলযুক্ত কা বা হুপিংকাঁশিব পব ক্ষয়কাশি। ক্ষয়কাশিব 
অনেক অবস্থায় ডপিরা ব্যবজত হয। তন্মধ্যে ভযানক কাশি হইয়া! রক্ত 
উঠিতে আবস্ত হইলে ও তৎসঙ্গে জন থাকিলে ইহাঁতে অধিক উপকার হয। 

ফেরম-_রক্তাল্পত., রক্তবমন, লেদনাবিহীন উদরামঘ, নাসিকা হইতে 
রক্তআাব, পদদ্ধয শ্দীত, মুখমওল বক্তবর্ণ, হৃৎস্পন্দন, গরম লাগিলে শ্বাসকষ্টের 
ভাস, হেকটিক জর, উদর স্ফীত, বমন, রজগস্বপ্পতা, রাত্রিকাঁলে কাশি, অধিক 
শ্রেন্সানির্থমন | 

হিপার সল্ফর--স্ক.ফুলা! জন্য পীড়া, গল! সাই সাই ও ঘড ঘড় রুরিয 


৬৯৬ চিকিতসা এ ঝরশ 


কাশি, গাত্র খুলিযা রাখিলে ঠা হইয়া কাশি আরম্ভ হয়, পরিশ্রম করিলে 
ঘর্ম্ম হয় এবং রোগী রক্তহীন হইয়া পড়ে, হস্ত পদে জালা, মানসিক তেজোহীনত!, 
স্ববনালীব উত্তেজনা, স্বরৃভঙ্গ, অধিক সন্তাপ, তরুণ ক্ষয়কাশি, পুরাতন পীড়া 
তরুণ আকার ধারণ কবে, ইত্যাদি লক্ষণ থাকিলে এই ওঁষধ ব্যবহৃত হয় । 
যখন ফুস্ফুনের পচনাবস্থা উপস্থিত হয়, তখন হিপার এক উৎকৃষ্ট ওষধ। 

হাইওসাষেমস- আক্ষেপজনক শুষ্ক কাশি, রাত্রিকালে ও শয়ন করিলে 
কাশির বৃদ্ধি, মাথাধবা, মাথাঘোরা, হিকা। বৃদ্ধ রোগীদিগের পক্ষে এই 
ওউঁধধ উপযোগী । 

আইওডিয়ম__স্ক-ফুলা। ধাতু, গ্রন্থি স্ত, অত্যন্ত শরীরক্ষয়, গলা শুড় গুড় 
করিয়া ক্রমাথত কাশি, চক্চকে শ্নেম্ানির্গমন, অত্যন্ত ক্ষুধা কিন্তু শরীরক্ষয়, 
প্রাতঃকালে ঘন্জ । ইহাকে ক্ষয়কাশির প্রতিষেধক বধ বলা যায । 

ইপিকাক--স্াপানি ও শ্বাসরোধবৎ কাশি, মুখমণ্ডল নীলবর্ণ হুইয়! যার, 
বমনোদ্রেক ব! বমন, বক্ষঃস্থল সাই সাঁই ও ঘড় ঘড় করা» বৈকালে ও সন্ধ্যার 
সময় রোগের বৃদ্ধি, ইতাদি অবস্থাঘ, এবং অতিরিক্ত রক্ত উঠিলে ইহা উপযোগী ॥ 

কেলিক্ার্ব-_প্রথম ও শেষাবস্তায় এই উষধ উপকারী; বিশেষতঃ প্রসবেব্র 
পর, ব! অত্যন্ত স্তনপান করাইয়া ছুর্বলত। উপস্থিত হইলে ইহা বিশেষ ফলপ্রদ। 
স্সা়বিকতা, বৈকীলবেলা! ৫ টার সমম্ন কাশির বুদ্ধি, গল হইতে বেগে ডেল! 
ডেল! শক্ত গয়াব উঠা, মাথার চাদি'ও পায়ের তেলো জালা করা, গলা ও 
বক্ষঃস্থলে চাপিয়া ধরার মত বেদনা । 

ল্যাকেসিস---গুড় শুড় কবিয়া শুক্ষ দ্রুপেব মৃত কাশিঞ্জ দিবসে কাশির বৃদ্ধি, 
গলার মধ্যে েন কিছু আটকাইঘা আছে বোধ হয়, তাহা গিলিয়া ফেলিতে বা 
কাশিয়া উঠাইতে চেষ্টা করা হইনা থাকে । দুর্ণন্যুক্ত মলত্যাগ, পীড়াঁর শেষাবস্থায় 
গলক্ষত, স্বরনালী স্পর্শ করিলে কাঁশির বৃদ্ধি, স্বরভঙ্গ, প্রায় স্বরবদ্ধের মত। 
স্বরনালীর ক্ষয়কাশিতে এই ওষধ অধিক ব্যবহৃত হয়। 

লাইকোপোডিয়ম-_-রোগ পুরাতন অবস্থা প্রাপ্ত হইলে, বা নিউমোনিয়ার 
পর ক্ষর্কাশি হইলে ইহা বিশেষ উপযোগী । দিবারাত্র কাশি, রুক্তসংঘুক্ত 
গয়ার ; পচা, হলুদবর্ণ, লবণস্বাদধুক্ত শ্রেম্মা উঠা! , জর, শবীরক্ষয়, ব্াত্রিকালে 
ঘন্দ এবং বক্ষোবেদন! ও শ্বাসকষ্ট । 


ক্ষম়কাশি বা থাইসিদ্‌ ৬৪৭ 


সাইলিসিয়া-_পচন আরম্ভ হইলে এই 'উষধে বিশেষ "উপকার দর্শে । হোন্টিক 
জবর, অর সত্ত্বেও ভন্নানক ছুর্গন্ষঘুক্ত ঘর, শবীরক্ষয়, ভগানক ছূর্ববলকারী কাশি, 
সবুজবর্ণ, পচা গপার উঠা । উচ্চ ডাইলিউসনে বিশেষ উপকার হ্য়। শীত্র শীঘ্র 
এই গুঁষধ দেওয়া উচিত নহে। 

নক্সভমিকা_-মদ্যপান ঝা একাকী বাস জন্য পীড়! হইলে এই ওুঁষধধ উপ- 
যোগী । উদর স্কীত, বক্ষঃস্থলে জ্বালা, অন্ন উদগার উঠা, কোষ্ঠবদ্ধ, বক্ষ-স্থলে 
বেদন! হইয়া শুফ কাশি আরন্ত হয়। 

ফম্ষবস্‌_ডাক্তাব ক্ল্যাপ, বলেন, ইহা ক্ষয়কাশির এক প্রধান ওবধ, এবং 
তিনি এই ওুঁবধে অধিকাংশ রোগীকে আরোগ্য করিতে সমর্থ হইম়াছেন। রোগের 
প্রথম বা! শেষাবস্থায় এই উষধ উপযোগী । শুদ্ধ কাশি, পীড়িত দিকে শয়ন 
করিলে কাশির বুদ্ধি হয়, বক্ষোবেদনা, স্বন্ধদ্ধষের মধ্যস্থলে জালা, শ্বাসরুচ্ছ,, 
ছুর্বলত|, শবীরক্ষর, ক্ষুধামান্্য, অপাক, বেদনাবিহীন উদরাময়, বৈকালে স্বর- 
ভঙ্গ, নাড়া চঞ্চল ও ক্ষুদ্র, রাত্রিকালে নিদ্রাবস্থায় ঘর, রক্তবমন, ইষ্টকের 
গু'ড়ার মত বংবিশিষ্ট শ্লেম্মা।। 

পল্নেটিলা-__স্ুন্দর লোকদিগের পক্ষে, এবং যাহাদের নর্কাদ। উদ্রাময় হয় 
তাহাদের পক্ষে এই ওুঁষধধ উপঘোগী । চর্ষিসূক্ত ও তৈলাক্ত খাদ্য অসহ্‌ বোধ, 
স্ত্রীলোকের বজংস্বল্লতা, অপাকের লক্ষণ, দিবসে সরল কাশি, রাত্রিকালে শু 
কাশি, গরম লাগিলে কাশির বৃদ্ধি, ঠাণ্ডা লাখিলে আরাম বোধ, অল্প ও 
লবণাক্ত শ্লেক্ানির্গমন । 

রিউমেক্স-_শুক্ষ কষ্টকর কাশি, অনেকক্ষণ পরে কাশি আরম্ভ হয়, ঠাঁও! 
বাতানে, কথ কহিলে এবং স্থবনা'লী চীপিলে কাশির বৃদ্ধি হয়, শ্বাসনালী বেদনা- 
যুক্ত, সর্দিজনিত ন্বরভঙ্গ, শয়ন করিলে কাশির বৃদ্ধি, বাম বক্ষ অধিক আক্রান্ত 
হয় । প্রাতঃকাঁলে উদরাময়। 

্টাঙ্ুইনেরিয়া _ক্ষয়কাশির প্রথমাবস্থায় গলা শুষ্ক? বোগীর শ্বাসপ্রশ্বাস এবং 
গয়ার পচাগন্ববুক্ত ; নরম কাশি, কিন্তু কষ্টে গয়ার উঠে, বক্ষঃস্থন বেদনীযুক্ত, 
অঙ্গুলি শীতল, শ্বাসকষ্ট, বক্ষ-স্থলেব দক্ষিণ দিক বেদনাধুক্ত, গরমীর পীড়ার পর 
ক্ষয়কাশি, শয়ন করিলে কাশির বুদ্ধি, পাতিল! মলত্যাগ, বৈকালবেল। দুর্বল 
বোধ । 


৬৯৮ চিকিতসা- প্রকরণ । 


স্পঞ্জিয়া__স্বরনালী শু, স্বর ভগ্ন ও বদ্ধ, গ্রটিস সঙ্কুচিত, হঠাৎ শ্বাসকষ্ট 
আবন্ত হয়, স্ববভঙ্গবুক্ত শুষ্ধ কাশি, গবমে উহ।র বৃদ্ধি, পবিশ্রম করিলে বক্ষঃস্থুল 
দুর্বল বোধ) পৃষ্ঠদেশে শীতবোধ, গরম লাগাইলেও শীত যাঁর না। 

্যানম্‌__প্রথম অবস্থাতেই অধিক শ্রেম্ানির্গমন, পরিশেষে হলুদ বা সবুজবর্ণ 
মিষ্ট গয়াব উঠা, ক্ষুদ্র চাপ চাপ গার বেগে নির্গত হয়, নরম কাশি, অতিশয় 
দুর্বলতা, পদদয় দর্ধল বোধ, কথা কহিলে ঠাপ ধরে, আহাবেব পর উদর 
স্বীত, গাত্র গরম কিন্তু হস্ত পদ শাতল, রাত্রিকালে অত্যন্ত ঘর, প্রাতঃকালে 
১০টার সময় জরবোধ । 

সল্ফর- বক্ষঃস্থলের বাম দিকেব উপরিভাগ বেদনাযুক্ত ; বোগী অত্যন্ত 
গবম বোধ করে, পা বাহির করিয়া রাখিতে চাষ ) শুফ কাশি, অথবা! পচা শয়ার 
নির্গত হয়, হৃৎস্পন্দন, অধিক ঘর, প্রাতঃকালে উদবামধ, ক্ষধারাহিত্য, শবীব- 
ক্ষব ও দূর্বলতা, শ্বাসকষ্ট, শ্বেতপ্রদব, খতু শীদ্র শীঘ্র ও অধিক পরিমাণে ত্য, 
অধিক দিন রোগেব ভোগ হয় এবং রোগ পুনঃ প্রকাশ পায়, অল্প অল্প রক্ত 
বমন হয়, সর্বদা ব্রণ ও ফোড়া হইতে থাকে । 

টিউবার্কিউলিনম্‌ বা ব্যাসিলিনম্--লগুন নগবেব ডাক্তার বর্ণেট এই গুঁষধ 
ছুইটার বিশেষ প্রশংসা করিয়াছেন এবং আমেবিকাঁৰ মেডিকেল এড্ভান্ নামক 
পত্রিকায় এই ছুই ষধে কযষেকটী দুঃসাধ্য বোগ আবোগ্য হওযার সংবাদ প্রকটিত 
হইয়াছে। ডাক্তার এলেন ইহাদের নিম্নলিখিত লক্ষণতুলি লিপিবদ্ধ করিয়াছেন £-- 

অন্ন ঠাগ্ডাতেই সর্দি হর, শীগ্র শীঘ্র শর্বারক্ষয়, রোগী আহাৰ বিহার করে, 
কিন্তু শরীবে মাংস লাগে না। ফল্ষ,সেৰ উপরিভাগে অর্থাৎ কণ্ঠীস্থির নীচে 
ভিতরে টিউবার্কেল সঞ্চিত হয় 7 শুফ, কষ্টকর কাশি, প্রাতঃকালে কাশির বৃদ্ধি 
হয়। হলুদ বাঁ সবুজবর্ণ পচা ও ছর্গন্ধবুক্ত শ্র্রেক্মা! অধিক পরিমাণে নির্গত হয় 
ও তাহাতে বোগী শীঘ্র শ্রীঘ্ব চর্বধল হুইয|! পড়ে । বাত্রিকালে অতিরিক্ক 
ছর্ধলকারী ঘন্ম্ম হয। 

আমরা একটী বোগীতে টিউবার্কিউলিনম্‌ বাবহার করিয়া বিশেষ 
উপকার পাইয়।ছি। 

এই উষবদ্বয়েব উচ্চ ডাইলিউসন বিলগ্বে প্রয়োগ কর! উচিত । অধিকা"শ 
ভাঁক্তাবের মত দে ২০০ ডাইলিউসন সপ্তাহে এক ব। ছুই বার ব্যবহার কব 


ক্ষয়কাশি বা থাইসিস্‌। ৬৯৯ 


উচিত; কারণ, অধিক বার ওঁষধ সেবনে রোঁগেব বৃদ্ধি হইতে পারে । এই ছুই 
ওধধেরই ক্রিয়! প্রায় একবপ। ব্যাসিলিনম ব্যবহার করাই অনেকের মত। 

্বাস্থ্যসন্বন্ধীয় চিকিৎসা পথ, পধিধেয়, পরিশ্তদ্ধ বারু, ব্যায়াম, জান 
ইত্যাদি বিষয় বিশদর্ূপে লিখিত হইতেছে । শবীব্‌ সুস্থ ও সবল করিতে 
হুইলে পুষ্টিকর খাদ্য আবশ্তক। বোগের অবস্থা ও পবিপাকক্রিয়ার ক্ষমত 
অনুসারে খাদ্যের ব্যবস্থা করিতে হইবে । অনেক স্লে পরিপাকের অবস্থা 
ভাল থাকে, স্থৃতবাং অন্ন, কটি, ভাইল প্রভৃতি পুষ্টিকব খাদা দেওয়া যার । জ্বর 
অধিক থাকিলে অন্ন বন্ধ করা উচিত অকচি এবং 'অপাঁকও অনেক স্থলে 
দেখা যায়, সে স্কুলে আমাদিগকে বড বিপদে পড়িতে হয়, পুষ্টিকব খাদ্য দেওয়া 
যায় না অথচ শরীরক্ষষ নিবারণ করিতে হঘ। এই স্তলে রোগীকে জিজ্ঞাস 
করিয়া ও পাকস্তলীকে সহা করাইয়া পথ্য দিতে হয়। 

প্রত্যেক রোগীব অবস্থা বিশেবপে বিবেচনা করিবা পথ্যের ব্যবস্থা কর! 
উচিত। হোমিওপেখিক চিকিৎসকেবা! যেমন প্রত্যেক বোগীর উষধ নির্বাচন 
করেন, পথ্য বিষয়েও তীহাঁদের সেইবূপ কব! কর্তব্য। ছুগ্ধ এই প্রকাঁর 
বৌগীর পক্ষে অতি উত্তম, প্রথমে সহা না হইলেও ক্রমে অভ্যন্ত হইয়া আইসে 
অনেকে কড্লিবর অইল সেবন করিতে দেন। ইহাতে কখন কখন উপকার 
দর্শে, কিন্তু ইহার ছুর্গন্ধ প্রশ্থতি কারণবশতঃ অনেক সমষে অরুচি, ক্ষুধামান্দ্য 
ও উদ্রাষয় উপস্থিত হয। এরূপ হইলে তৎক্ষণাৎ কড্লিবর পরিত্যাগ করা 
উচিত। আজকাল অনেকে মল্টিন দিযা থাকেন এবং হাইপোফস্ফষাইভ অব্‌ 
লাইমও ব্যবৃত হইষাঁ থাকে । ইহাতেও উপকার হইতে দেখা গিয়াছে 1 
মদ্য ব্যবহার করা! কোন মতেই উচিত নহে। 

গাত্রবন্ত্র স্বাভাবিক থাকা উচিত। যাহাতে রোগী সুস্থ বোধ করে অথচ 
হিন ও শীত হইতে শরীররক্ষা হয়, তাহাই করা কর্তব্য । ক্রমাগত ফুানেল 
প্রভৃতি কতকগুলি গরমবস্ত্র ব্যবহাব করিয়া! বোগীর কষ্ট ও অপকার হইতে দেখা! 
গিয়াছে । ইহাতে অত্যন্ত ঘন্ত্ হইয়া বোগীকে ছর্ধ্ল করিয়া ফেলে । 

ক্ষয়কাশিপ্রস্ত হোগীর পক্ষে পরিশুদ্ধ বায়ু অতীব প্রয়োজনীয় । অনেকে 
গৃহের দ্বার এবং জানালায় যেফীীক থাকে তাহাতেও কাপড় পুরিয়া দিয়া 
বাধুপ্রবেশ বন্ধ করিয়া প্রভূত অনিষ্ট উৎপাদন করিয়া থাকেন। সৌভাগ্যক্রমে 


শত চিকিৎসা-প্রকরণ। 


এরূপ লোকের সংখা! ক্রমেই হাস পাইয়া যাইতেছে । দিবারাত্র ্োগীর গৃছে 
পরিশুদ্ধ বায়ু সঞ্চালিত হইতে দেওয়া অতীব কর্তব্য) কিন্তু বোগীর গাত্রে হিম 
ও বায়ুপ্রবাহ লাগির! ষাহাতে অনিষ্ট ঘটিতে ন! পাত্রে, তদ্বিষয়ে সাবধান হওয়া 
উচিত। রোগী সবল থাকিলে তাহাকে বাহিরে গিরা পরিষাৰ বাযুতে অল্প 
অন্ন ভ্রমণ করিতে দেওয়াতে বিশেষ উপকার হয়ঃ অনেকে পার্ধতীয় 
প্রদেশের বায়ু উপকারী বিবেচনা করিয়া থ।কেন। 

শরীরচালন| করাও উচিত বটে, কিন্তু বোগীব সামর্যের গ্রাতি দৃষ্টি রাখিতে 
হুইবে। সহা হইলে ভ্রমণ, অশ্বাবোহণ এবং গাড়ীতে বেড়াইতে দেওয়াও যায়। 
ব্রক্তবমন হইলে রোগীকে নড়িতে দেওয়া উচিত নহে । অল্প কাজ কর্মে 
নিযুক্ত থ।কাও মন্দ নহে, কিন্তু শক্তি থাকিলে প্রব্ূপ কম্ম কাজ কবা 
উচিত, নতুবা কোন মতেই নহে। 

স্নান মধ্যে মধ্যে করিতে দিলে চর্ম পরিষ্কার হইয়া ঘর্দ হইতে থাকে, 
তাহাতে ফুস্ফ,সের কতক শান্তিলাভ হ্য। কিন্তু ঠা্া লাগ! নিবারণ করিতে 
সচেষ্ট হইতে হইবে। যাহাতে রোগী আরাম বোধ কবে, এইকপ জলে স্নান 
করিতে দেওয়! উচিত। কিন্তু অতান্ত নীতল জলে স্নান নিষিদ্ধ । সময়ে সময়ে 
গামছ। ভিজাইয়! গাত্র পরিষ্কার করিয়। দেওয়া কর্ভব্য। সমুদ্রের জলে স্নান কবিলে 
অনেক সময়ে বিশেষ উপকার হয়। স্নানের পব উত্তমরূপে গাত্র মুছিয়া ফেল! 
উচিত। স্থানপবিবর্তনে ঘে বিশেষ উপকার সাধিত হইয়া থাকে, তাহাতে 
কোন সংশয়ই নাই । অনেকে বলেন, বিশেষ বিশেষ স্থানের বিশেধ বিশেষ গুণ 
আছে। তাহা কতদূব সতা বলা যায় না। বাস্তবিক গৃহে অবরুদ্ধ খাকিলে 
শরীরংখোরাপ হয়, বাহিরে গিয়া পরিক্ষার বারু সেবন করিলে ও নূতন দৃশ্ঠ 
দেখিলে শরীর, মন প্রফুল্প হয় এবং তাহাতে যে রোগের উপশম হয়, 
তদ্বিযয়ে আর সন্দেহমাত্রও নাই। স্বাস্থ্যতস্ববেন্ত। লেবর্ট, ফ্রিণ্ট এবং পার্কস্‌ 
প্রভৃতি সকলেই এই কথ। স্বীকার করিয়াছেন । কোন্‌ প্রকার স্থানে ও কোন্‌ 
সময়ে স্থামপরিবর্তন করা উচিত, এ বিষয়ে অনেক মতভেদ আছে । কেহ 
বলেন, পীর্ধতীয় এবং শুষ্ক স্থানে যাওয়া! উচিত ; কেহ বলেন, বর্ষাকালে যাওয়! 
উচিত নহে ইত্যাদি । আমব1 সর্ধদ্বাই বলিয়া থাকি, অবস্থা বিবেচনা করিস 
শরীরের শক্তি থাকিতে থাকিতে স্থানপরিবর্তন কর! উচিত। এ বিষয়ে 


ক্ষয়কাশি বা থাইসিস্‌। ৯০১ 


ডাক্জার চেস্বার মাহা বলিয়াছেন, তাহা! অতীব যুক্তিপিদ্ধ। তিনি বলেন, বিজ্ঞান 
লইয়া তর্ক বিতর্ক করিলে চলে না। কোন লোকের নিকটে বা সংবাদপত্রে 
জ্ঞাত হইলেই চলে যে, কোন স্থানে কদিন আকাশ পরিক্ষাৰ থকে, সকালে ও 
বৈকাঁলে তথা বাঁহিবে €বড়।ন পন্তব কি না, এবং ঘেখানে অধিক দিন পর্ধ্যস্ত 
এইব্ধপ অবস্থা থাকে, সেই স্থানেই বাওয়! উচিত। 

রোগী যখন অত্যন্ত ছূর্বল হৃইধ। পড়ে ও তাহার জীবনসংশধ বোধ হয়, 
খন আব তাহাকে বাটা হইতে বাহিত্র ভ্ইতে দেওন্া উচিত নহে। শরীরে 
শক্তি থাঁকিতে থাকিতে স্বানপবিবর্তন কণা কপ্তবা। 


একাদশ অধ্যায় । 


বক্ষ-আববক বিল্লীব প্রদাহ বা প্রুবিসি। 


বক্ষঃপ্রাচীরেব চাঁবি দিকে এবং কুষ্ফ,সেব উপবিভাগে ঘে ুক্ বিশ্লী আছে, 
ভাহাকে প্লুবা বলে। এই বিল্লীর প্রদাহকে গ্লারিসি বলা যায় । ঠা লাগিয়! 
জব হয় এবং বক্ষঃস্থলে. খোচাবিদ্ধবৎ বেদন! হইয়া থাকে। 

এই বোগ একিউট বা তরুণ এবং ক্রণিক বা পুবাতন আকারে প্রকাশ 
পাঁইযা থাকে । একিউট বোগে প্রদাহ উপস্থিত হইয়া এক্জুডেসন প্রকাশ 
পায় এবং অল্প পরিমাণে একিউনন দেখিতে পাওযা যায়। পুরাতন অবস্থায় 
রোগ আরোগা না হইয়া অধিক পবিমাণে জলীয পদার্থ সঞ্চিত হইযা গাঁকে | 
কালক্রমে সেই জলীম্ব পদার্থ যদি পচিযা! যাষ, তাহ! হইলে পূুরঘ উৎপন্ন হয় এবং 
ইহাকে এম্পাইমা বলে। পুর্ব বাহিরে আসি পড়ে, অথবা হেক্টিক জর 
হইয়া! রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয। 

গ্লুরিসিব তিনটা অবস্থা দেখিতে পাওষা যায়। প্রথমে হাইপারিমিয়া বা 
রক্তাধিক্য অবস্থা, পরে জলসঞ্চঘ ব৷ এফিউদন অবস্থা, এবং তৎপরে শোষণ বা 
এব্সর্পদন অবস্থা উপস্থিত হয় । বোঁগ আরন্ত হয়৷ শেষ হইতে কত সময় লাগে 
তদ্দিষয়ে মতভেদ আছে, কিন্তু ইহা। প্রা ছুই তিন সপ্তাহের অধিক থাকে না। 

প্রথম অবস্থায প্রা,রা কঠিন ও রক্তবর্ণ দেখায়। ছিতীয অবস্থায় প্ররাগহ্বর 
জলপুর্ণ বোধ হম, এবং এব্সপসনের সমযে জল শুফ হইয়া কঠিন আকার 
ধারণ করে। 

কারণতন্ব-_অনেক পীড়ার পর ইহা সেকেওবিবপে প্রকাশ পায়। 
কখন বা রোগ হঠাৎ আরস্ত হয়॥ ঠা! লাগাইলে, ভিজে কাপড়ে অনেক- 
ক্ষণ থাকিলে, অথবা আর্র ভূমিতে বাম করিলে এই পীড়া হইতে পারে । 
বক্ষঃস্থলে আঘাত লাগিলে, পঞ্জর ভগ্ন হইলে, এবং সেই ভগ্নাংশ বক্ষঃস্থুলে প্রবেশ 
কবিলেও প্রুরিমি হইতে পারে। 

লক্ষণ ইত্যাদি-_গ্রথমে সামান্য শীত হয়, পবে শীতের বৃদ্ধি হইয়া কম্প 
হইতে থাকে । জ্বর অল্প দেখিতে পাওয়া যায ; শুষ্* কাঁশি হইতে থাকে । 


বক্ষ-আবরক বিল্লীর প্রদাহ । ৭০৩ 


বক্ষ-স্থলের ছুই পার্খে খোচাবিদ্ধবৎ বেদনা উপস্থিত হয়। প্রথমাবস্থায় বেদনা 
প্রধান লক্ষণ বলিক্সা গণ্য । নড়িলে বা জোরে নিশ্বাস টানিয়৷ লইলে বেদনার 
বুদ্ধি হয় এবং শ্বাসকষ্ট হইতে থাকে । 

এই সময়ে বক্ষঃস্থদ পরীক্ষা কবিলে শ্বাসপ্রশ্থাসের হাসবোধ হয়। 
বক্ষঃপ্রাচীর অল্প নড়িতে থাকে এবং আকর্ণন দ্বারা কর্কশ মন্মর শব্দ বা 
ফ্রিক্দন সাউও্ড অনুভূত হয়। 

এফিউসন হইলে বেদনা ও জবের হাস হইযা আইসে, কিন্তু কাঁশি অত্যন্ত 
থাকে এবং অধিক জলসঞ্চয হইলে শ্বাসকষ্টরের বুদ্ধি হয়, বক্ষঃপ্রাচীরেব প্রশস্ত! 
বৃদ্ধি পা, কথ। কৃহিলে সে শন্দ বক্ষঃস্থলে শুনিতে পাঁওয়] ঘায় না) ধীবে ধীৰে 
আঘাত করিলে পুর্ণশব্দ বা ডল্নেস্‌ শুনিতে পাওমা যায়, আকর্ণনে ফ্রিক্সন্‌ 
শব্দ, এবং সহজ শ্বীসপ্রশ্বাস শব্দও শুনিতে পাওয়া! যাষ না! পরে যেমন 
এবসর্পসন হইতে থাকে, সহজ অবস্তা ক্রমে আরম্ত হয়, শ্বাসপ্রশ্বাস শব্দও অন্ন 
অল্প শ্রুত হয়, এবং বক্ষঃপ্রাচীর নড়িতে থাকে । 

চিকিশুসাঁ_-এই রোগে যখন বেদন! অধিক হয, তখন কেহ কেহ উঞ্ণ- 
সেকের ব্যবস্থা করেন। তাহাতে সকল সমযে ফল পাওয়া যায় না। হোঁমিও- 
পেখিক ওঁধধে অনেক সমধযে আশ্চর্য্য উপকাব হইয় থাকে । 

একোনাইট--হিম লাগিয়া তকণ আকাবে রোগ প্রকাঁশ পায়; জর, বক্ষঃস্থলে 
তীক্ষ খোঁচাবিদ্ধবৎ বেদনা, শুফ কাশি, চিন্তা, অস্থিবতা, রোগী দক্ষিণ দিকে 
শুইতে পারে না। রোগের প্রথম অবস্থায ইহা প্রয়োগ করিলে আর রোগ 
বৃদ্ধি পাইতে পাবে না। 

ত্রাইওনিক্া_একোনাইটে র্রেস্গন্প উপশম ন! হইয়া বুদ্ধি হইলে এই ওষধ 
দেওযা যায়। এফিউপন আঁরম্ত হইলেও ইহাতে উপকাব দর্শে। ভয়ানক 
খোচাবিদ্ধবৎ বেদনা, নড়িলে উহার বৃদ্ধি হয়, জিহ্বা সাদা, কোষ্টবদ্, অধিক 
পরিমাণে জলপানের ইচ্ছা । প্রুবিসির পক্ষে বাইওনিয়া মহৌষধ । 

ক্যান্থারিস__ডাক্তার জুসো এই ষধেক অত্যান্ত প্রশংসা করিয়াছেন । তিনি 
৩য় ডাইলিউসন ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন। অধিক পরিমাণে জলবৎ 
পদীর্থসঞ্চয়, শ্বাসকষ্ট, কইশি, হংস্পন্দন, মুচ্ছণর ভাব; অত্যন্ত ঘশ্ম, মূত্র 
অল্প হয়, কিন্ত মৃত্রত্যাগ অনেক বার করিতে হয। 


৭০৪ চিকিতৎসা-গ্রকরণ। 


আর্সেনিক-_-যখন অত্যস্ত ছূর্বলতা৷ হয়, অথবা নাড়ী ক্ষীণ হইয়া পতনাবস্থা। 
প্রকাশ পাষ, তখন ইহাতে বিশেষ উপকার দর্শে। অধিব পরিমাণে এবং শীত্ত 
শীপ্র সিরম সঞ্চিত হইলে, এবং মদ্যপায়ী ও ম্যালেরিয়াগ্রস্ত রোগীর পক্ষে এই 
ওঁষধ উপযোগী । এম্পাইমা হইলে আর্সেনিক উৎকৃষ্ট উঁষধ । 

সল্ফর-ত্রাইওনিয়া এবং বস্টক্সের পর সল্ফর উপযোগী । যখন প্ল্যা্টিক 
ম্যাটার শোধিত ন! হয়, তখন ইহাতে বিশেষ উপকার হ্য। ক্রমাগত বেদন৷ 
হইতে থাঁকিলে, এবং বক্ষঃস্থলেব নিগ্নভাগ ও বাম দিক আক্রান্ত হইলে ইহা৷ 
উপযোগী । এই বোগের সঙ্গে বাত থাকিলেও এই ষধে ফল দর্শে। | 

সেনিগা_তকণ এবং পুবাতন বোঁগে এই উধধ দেওয়া-যাক় । হৃৎপিণ্ডের 
পীড়া বা ক্ষমকাশি অথবা শোথ থাকিলে এই ওঁষধে বিশেষ উপকার হইয়া 
থাকে। বক্ষঃস্থলেব শোথেও ইহার উপকারিতা দৃষ্ট হয়। 

এপিস-_অত্যস্ত শ্বাসকষ্ট, রোগী শযন কবিতে পারে না, এবং বোধ করে 
যেন আর একবারও শ্বাস লইতে পারিবে ন1) মুত্র অল্প হয। বন ক্যান্থারিসে 
শোষণক্রিয়া সম্পাদিত না হয়, তখন ডাক্তাৰ জুসো৷ এপিস বাবহার করিতে 
বলেন। 

আর্ণিক--আঘাত লাগিয়া প্ররিসি হইলে এই গুঁধধ উত্তম । বক্ষঃস্থল 
এবং সর্বশবীরে আঘাতেব মত বেদনা, জব, শ্নায়বিক বোগী, হস্ত পদ শীতল 
কিন্তু মস্তক অত্যন্ত গরম । 

এস্ক্লিপিয়স টিউবারোসা___দক্ষিণ বক্ষে ভযানক তীসক্ষ বেদন1, শ্বাস টানিয়] 
ফেলিতে হয়, শুষ্ক এবং আক্ষেপজন্ক কাশি । 

বেলেডনা-ন্গতিকাজ্জর, বিকাৰ অর এবং কঙজুবিশিষ্ট জবের পর প্ল,রিসি 
হলে এই ওষধে উপকার দর্শে। প্লেথোবা ও টিউবার্কেলযুক্ত ধাতুতে, এবং 
প্রলাপ হইলে এই ওষধ প্রয়োগ করা যাষ! 

কার্বভেজ-_যখন এফিউসন পূযের আকাব ধারণ করে বা পচিতে থাকে, 
হেক্টিক জ্বর হয, মুখ চোখ বসিস। যায, এবং শরীবক্ষষ ও অও৩গ্ত দুর্বলতা উপ- 
স্থিত হয়, তখন এই ওষধ প্রয্নেগে কৰা কর্তৃব্য। 

কল্চিকম--সূত্র লাল, অল্প ও এল্বুমেনধুক্ত ; রোগী বাতগ্রস্ত ১ অশ্লগন্ধ- 
বিশিষ্ট পশ্শ শির্গভ হর, কিন্ ভাহাতে আবাম বোধ হয় না। 


বক্ষ-আবরক বিল্লীর প্রদাহ বা প্র,রিসি। ৭০৫ 


ডিজিটেলিস-__ফ্রিস্ম্যান, বেয়ার প্রভৃতি চিকিৎসকগণ এই গুঁষধ প্রয়োগ 
করিতে উপদেশ দেন। প্লুরিসির পর এফিউসন হইলে ইহা উপযোগী । ৰাত- 
জনিত রোগে ইহা! ব্রাইওনিয়ার সদৃশ কাধ্য করে। 

হিপার সল্ফর--রোগ পুবাতন অবস্থা, প্রাপ্ত হইলে, এবং এফিউসন পৃযের 
আকারে পরিণত হইলে এই ওঁষধ এবং আর্সেনিক ও সাইলিসিয়৷ বিশেষ উপ- 
কারপ্রদ। হেক্টিক জ্বর সবিরাম অবস্থা প্রাপ্ত হইলে, এবং স্কফুলদ্‌ ও 
লিক্ফ্যাটিক ধাতুর লোকের পক্ষে হিপার বিশেন নির্দিষ্ট । 

আইওডিয়ম_-প্ল্যাষ্টিক এবং সিরস জলীয়াংশ শৌষণ করিবার পক্ষে ইহাকু 
ক্ষমতা অসীম ।. ইহাতে উপকার না৷ হইলে সল্ফর দেওয়া যায়। 

কেলিকার্ব_খোঁচাবিদ্ধবৎ বেদনা এই ওষধের বিশেষ লক্ষণ, এবং তজ্জন্যই 
প্ররিমিতে ইহা ব্যবহৃত হয়। বক্ষঃস্থলের বাম দিক আক্রান্ত হয়, হৃৎস্পন্দন 
হইতে থাকে, এবং বেল। ৩টার পর কাশির বৃদ্ধি হয়। 

নর্কিউব্যিস--এফিউসন পচন অবস্থা প্রাপ্ত হইলে এই ওঁধধ বিশেষ উপ- 
যোগী । বার বার শীতবোধ, পরে গাত্রজীল।, অধিক পরিমাঁণে ঘন্ম্ম হয় কিন্ত 
তাহাতে রোগের উপশম বোধ হয না। এপিডেমিক আকারে রোগ আর্ত 
হইলে, এবং উহ্বার সঙ্গে উপদংশ, বাত, কাশি, অন্ত্রের সর্দি ও নেব! বর্তমান 
থাকিলে এই ওষধে উপকার দর্শে। 

ফস্করস-_-বক্ষঃস্থল টানিরা ধরা বোধ, শুফ ও কঠিন কাশি, সন্ধ্যার সময় 
উহার বৃদ্ধি হয়। যদি হৃৎপিণ্ডের এবং মুত্রগ্রস্থির পীড়া থাকে, ও এম্পাইম! 
উপস্থিত হয়, তাহা হইলে ইহ! বিশেষ উপকারী । 

রস্টক্স-_জলে ভিজিয়া, 'এবং আঘাত বা ঠাণ্ডা লাগিয়া যখন রোগ উপস্থিত 
হয়, তখন ইহাতে উপকার দশে। অস্থিরতা, মুখে জরঠুটে। বাহির হয়, 
জিহ্বা লালবর্ণ। 

র্যানান্কিউলস-_তীক্ষ-তরবারি-বিদ্ধবৎ বেদনা ও বক্ষঃস্থলে রসসঞ্চয়, 
শ্বাসকষ্ট, দীর্ঘশ্বাস লইবার চেষ্টা। £,বোডাইনিয়্াতে এই ওঁষধ অধিক উপযোগী । 

শরীরের অবস্থা অত্যন্ত মন্দ হইলে ক্যাল্‌্কেরিয়! কাধ, চায়না, ফেরম, 
হেলেবোরস, কেলি হাইড, ক্রিরোজোট, ল্যাকেসিস, লরোপসিরেসন্, লাইকো- 
পোডিয়ম, নাইটিক এসিড, নক্সভনিকা, স্তাবাডিলা, সিপিয়া, স্পীইজিলিষা, 


৭০ চিকিৎসা প্রকরণ | 


স্কইলা, এবং এন্টিমোনিয়ম টাট ব্যবহৃত হয়। রোগীকে অত্যন্ত স্থিরভাবে 
রাখা উচিত। লঘু পথ্য, জলসাগু, বার্লি প্রভৃতির ব্যবস্থা করা কর্তব্য । 

বক্ষোবেদনা বা প্ররোডাইনিয়া_ ইহাকে এক প্রকার বাত বা! স্নায়বিক 
বেদন! বলিয়া উল্লেখ কর! যাইতে পারে । বাস্তবিক বক্ষঃস্থলের কোন রোগের 
মধ্যে ইহ! গণ্য নহে । অনেকের ইহা প্ররিসি বলিয়া ভ্রম হয়। 

বক্ষঃপ্রাচীরেব পেনী ব: স্বামু প্রপাড়িত হইয়া 'এই রোগ প্রকাশ পায়। 

অনেক সময়ে ইহাতে বডই কষ্ট উপস্থিত হইয়! থাকে । এত বেদনা হক্ক 
যে, বোগী অস্থিব হইয়া পড়ে। ইহা প্র,রিসি বলিয়া ভ্রম হইতে পারে, কিন্ত 
বক্ষস্থল পৰীক্ষা কবিয়া দেখিলে সে ভ্রম দূৰ হয়। ইহাতে বক্ষঃস্থলের শব্দের 
কোন বিপরীত ভাব দেখিতে পাওয়া যায় না। 

চিকিৎস'--বাতজনিত রোগ হইলে, তাহার সঙ্গে জর বর্তমান থাকিলে 
এবং ঠাণ্ডা লাগিযা রোগ হইলে একোনাইট দেওয়া যায়। কথন কখন 
একো ।নইট লিনিমেণ্ট মালিন করিলে ও উপকাব দর্শে। 

বাইওনিয়া, সিমিসিফিউগা, ব্যানান্কিউলস্‌ এবং কল্চিকম এই 
বোঁগের উত্তম উধধ। পেন্ঈর বেদন/ হইলে প্রথমে আকা দেওয়া উচিত, 
তাহাতে উপকার ন| হইলে রানানকিউলস দেও! যাঁষ। এ অবস্থায় সিমিপি- 
ফিউগাব কার্ধাও ঘথেষ্ট । ইহার সঙ্গে হংপিণ্ের ক্রিয়। দূষিত হইপে কল 
চিকম্‌ উত্তম। 


বক্ষঃশোথ বা হাইডেথোরাক্স ॥ 


অনেক কারণবশতঃ বক্ষোমধো জলসঞ্চয় হইয়া থাকে । জল এক আধ 
ছটাক হইতে চাবি পাচ সের পর্য্যস্ত সঞ্চিত হইতে পারে, কখন বা তদপেক্ষা) 
অধিকও হ্য। কখনব! বক্ষঃস্থলের ছুই দিক আত্রীস্ত হয়, আবার কখন হয়ত এক 
দিক মাত্রও আক্রান্ত হইতে পারে । হৃৎপিণ, ফুস্দ,স, যক্ মূত্রগ্রস্থি এবং বৃহণ্ধ 
ব্রক্তবহা! নাড়ীর কোন প্রকাব অসুস্থ অবস্থার পর বক্ষঃ-শোথ হইয়! থাকে । 
যে সকল কারণে সাধারণ শোথ উপস্থিত হয়, ইহাঁও সেই সমুদ্বায় কারণ হইতে 
উদ্ভৃত হইয়! থাকে । পুবাতন প্রুবিপি রোগে বঙ্গঃস্থল পরীক্ষা করিলে ঘে চিহ্ন 


বক্ষঃস্থলে বাযুসঞ্চয় বা নিউমো-খোরাক্স ৭০৭ 


পাঁওযা যায়, বক্ষঃশোথেও তাহাই উপলব্ধি হয়। আঘাত দ্বারা ডল্নেস্‌ পাওয়া 
ষায়, কিন্ত আকর্ণনে স্বাভাবিক শ্বীস-প্রশ্বীস শব্দের কোন চিহ্ন পাওয়া যাঁয় ন1। 
যখন রোগ হঠাৎ উপস্থিত হয়, তখন শ্বাস-প্রশ্খাসের ভযানক কষ্ট হইতে থাকে । 
পীড়া আস্তে আস্তে প্রকাশ পাইলে কোন লক্ষণই উপলব্ধি হয় না । এই রোগ 
অতিশয় ভয়ানক, হঠাঁৎ বিপদ ঘটিবার অত্যন্ত সম্ভাবনা! । কোন কোন রোগের 
শেষ।বস্থায় বক্ষঃশোথ প্রকাশ পাইয! থাকে । 

চিকিৎসা সাপারণ শোথের চিকিৎসা যেরূপে কবিতে হয়, এই রোগের 
চিকিৎসাও ঠিক তত্রপ, এবং তাহাতে যে সমস্ত ওষ্ধ প্রযুক্ত হয়, ইহাীতেও সেই 
সমস্ত ওধধই ব্যরহত হইয়া থাকে। আর্সেনিক, এপিস, এপৌসাইনম, কার্ব্- 
ভেজ, চাক্ষনা, ডিজিটেলিস, আইওডিয়ম, জ্যাববেগ্ডাই, লাইকোঁপোডিয়ম, 
মার্কিউবিয়স, ফস্কবস, সল্ফব,এন্টিমোনিয়ম টার্ট প্রভৃতি ব্যবহৃত ও ফলপ্রদ হইয়া 
থাকে । ইহাদের লক্ষণাদি শোথরোগের চিকিৎসা দেখিলেই পাওয়া যাইবে। 

তকণ অবস্থাপ্ন 'গপিস প্রয়োগ কবিলেই যথেষ্ট হয। সকল প্রকার পীড়াতেই 
সল্ফব মহৌষখ। ভাক্তার কেট বলিষাছেন, প্ররিসির জল জমিয়্াই পীড়া হউক 
বা ক্রমে শোথ জন্ত জলসঞ্চয়ই হউক, সল্ফর সকল অবস্থাতেই উপকার প্রদ। 


বক্ষঃস্থলে বাযুসঞ্চয় ব! নিউমো-থোবাক্‌স । 


প্রবাগহ্ববে বাধু বা অন্ত কোন গ্যাস সঞ্চিত হওয়াকেই নিউমো-থোরাক্স 
বলে। ক্ষত হইয়া ফুস্ক,সীয় প্রুনা ছিন্ন হইলেই এই অবস্থ। উপস্থিত হইতে 
পাঁরে। অধিকাংশ স্থলে টিউনার্কেল জন্য গহবর হওয়ার পর বাষু প্রবেশ করিয়া 
থাকে । আঘাত লাগিয়। পঞ্জর শপ হওযার পৰ প্লুবা ছিন্ন হইয়াও কখন কখন 
বাঘু সঞ্চিত হইতে পারে। প্রার গ্যাংগ্রিণ এবং এস্পাইমার পর প্র,বাগহ্বরে 
স্বতঃই বাঁতু উৎপন্ন ও সঞ্চিত হইয়া থাকে । 

এই রোগ হঠাৎ আরন্ত হয এবং তাহাতে অতিশয় শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হইয়া 
থাকে । রোগী অস্থির ও চি্তিত হয় ) মুখম'গুল ফেকাসে, এবং নাড়ী ও স্বর 
ছুর্ববল হইয়! যাঁয় ; বক্ষঃস্থল পূর্ণ বোধ হয়, এমন কি কথন কখন সন্মুখ দিকে 
উচ্চ হইয়া! উঠে; আঘাত কবিলে রেজনেন্স অত্যন্তঅধিক হয় কিন্তু শ্বাস 


খৎচ চিকিৎসা-প্রকরণ । 


প্রশ্বাস শব্ধ শুনিতে পাঁওয়া হায় না। কখন কখন ধাতুপাঁত্ে আঘাত করিলে 
যেকপ শব্দ হয়, সেইরূপ শব শ্রুত হইয়া থাকে অথবা এন্ষরিক শব্দ শুনিতে 
পাওয়া যায়। $ 

রোগী বক্ষঃস্থলে অতিশয় বেদন! অনুতব করে। প্রা প্রদাহিত হইয়াই 
বেদনা হয়। ইহার পৰ এ প্রদাহিত প্রবা হইতে জল নিঃসৃত হইয়া বক্ষো- 
মধ্যে সঞ্চিত হয় । এই শেষোক্ত অবস্থাকে হাইড্রোনিউমো-খোরাক্স বলে। 
বক্ষঃস্থল পরীক্ষা করিলে, যেন কুপের মধ্যে ফৌটা ফৌঁটা জল গড়িতেছে 
এইরূপ শব্দ শ্রুত হয়। বক্ষ-স্থলের উপরিভাগে বাযুপুর্ণ শব, এবং নিম দিকে 
ডল্নেস শুনিতে পাওয়া যায় । 

এই রোগে মৃত্যু ঘটিবার সম্ভাবনা! আছে বটে, কিন্ত রোগী অনেক দিন 
বাঁচিতেও পারে । আরোগ্যের আশাও একেবারে তিরোহিত হয় না। 

কখন কথন প্র,রাগহ্বরের মধ্যে শোণিত সঞ্চিত, হইতেও " ধেখ। থান । 
ইহাকে হিমো-খোরাক্স বলে। কোন কারণবশতঃ প্রুরার বক্তবহা নাভী ছিন্ন 
হইয়া এ অবস্থা, ঘটিয়। থাকে । এনিউরিজম, টিউবার্কেল, এবং ফুস্,সীয় 
শোণিতআঁব হইতেও এই অবস্থা ঘটিতে পারে। 

চিকিৎসা প্ররিসির চিকিৎসাই এই ছুই রোগের পক্ষে উপযোগী । 
ডাক্তার উর্ম্ম বলিয়াছেন, হিমো-থোরাক্পের পক্ষে কেবল আর্সেনিক ফণ্প্রদ । 
তিনি বলেন, ইহাতে ফল না হইলে আর কিছুতেই উপকার হইবাব সম্ভাবন! 
নাই। চায়নাতেও বিশেষ উপকার হয়। আর্ণিকা, হামেমিলিস প্রভৃতি 
রক্তআীবনিবারক ওষধও ব্যবহৃত হইতে পাবে । 

গ্রবাতে টিউবার্কেল-সঞ্চর এবং ক্যান্সার বা কর্কট রোগ উপস্থিত হইতে. 
পারে। ইহাদের বিশেষ বিবরণ লিপিবদ্ধ করিকঁর আবশ্তকত! নাই। কারণ, 
ইহাদের চিকিতসা সাধারণ টিউবার্কেল-সঞ্চয় এবং ক্যান্সার ,রোগের চিকিৎসার 
মত। উহ যথাস্থানে লিপিবদ্ধ করা হইয়াছে । 


ভিন্কা বা হিকপ্‌। ৭০৯ 
হিক্কা না হিকপ্‌। 


হিক৷ ডায়়েফ্রেম পেণীব পীড়া জন্য হইয়া থাকে, সুতরাং উহা এই স্থলে 
লিখিত হইল। উহা! এহজ ভাঁষ্ উত্ত পেবীৰ আক্ষেপ জন্ত ও ঘটিযা। থাকে, অথবা 
অন্য প্রকার পীড়াব গনবন্তা লক্ষণ বানবা গণ্য হইযা থাকে । ঘেপেই হউক না 
কেন, ইহা অভিশষ কষ্টকব পীড।; এমন কি ইহাতে অনেক সময়ে জীবননাশ 
পর্যস্ত ঘটিতে পানে । 

টিকিতসা-_কিউপ্রমে অনেক সময়ে খোপ নিবাবিত হইযা থাকে। 
শ্বাসকষ্ট, উদগান, পেট কল্কল্‌ কর1,উদ্ব বেদনাযুক্ত, বমন প্রভৃতি অবস্থায় ইহ! 
দেওয়! যায়। ডাক্তার সাল্জার কিউপ্রম আর্সেনিকে উপকার পাইযাঁছেন। 

হাইওসাযেমস-_অন্ত্ক্রিণাব পর হিচ্কা, পরে উদরে প্রদাহ, আহারের পৰ 
অনেক ক্ষণ ধনিযা ভবনক হিকা, বুকজাল!, পিপাসা, বমনোদ্ধেক ও পচাগন্ধ 
মন্দ উদগার | 

ইগ্মেসিমা-বৈকালবেনী মাহাৰ এ জল্পানেন পব ভি্যা, তামাক খাইলে 
হিকান বৃদ্ধি । 

নাইকোটিন বা টোবাকে।-বৈকালবেল। ভবানক হিক্কা, বমনোদ্রেক, 
পাকস্থলীতে নিদ্ধবৎ বেদনা, হিন। হইব! ভশানক ছুর্্বলঠা । 

নক্সভমিকাশীতল জনপানেব পর হিকা, আহানেব পুরে ধিককী, অমর বা 
পচা উদগান, তামাকুসেবনেৰ পন হিন্কা। | 

ককিউলপ-_হিস্ক! হইয়া পাকস্থলীতে খোচাধিদ্ধধং বেদন1, উদপাঁর হইলে 
উদবে বেদনা বোধ। 

সাইকিউটা-বিপজ্জনক ৩ উচ্চশন্দমবিশি* হিকা, উদর স্ফীত, পেটজালা, 

ভয়ানক বমন ও পিপাঁস। । 

এবলেডনা_কতক হিকা ও কতক উদ্গাবেৰ মত, ভপানক হিক্কা হইয়া 
বোগীর শ্াসানোধ হয়, বাত্রিকালে পীভান বৃদ্ধি, ঘর্ম্ম, পেট কল্কল্‌ কর!। 

কার্বভেজ _অগ্প আহাবের পব হি” ক্রমাগত হিন্কা' হইতে থাকে, 
উদব স্ফীত, উদরাময় । 

হিক' অনেক সম'য অন্তিশষ বইঈদীঘক হইয়া উঠে, কেবল উষধেই ভাল 


সত 


৭১০ চিকিৎসা-প্রকব্ণ। 


হইতে চাঁয় না। আবাব হয়ত সামান্য মুষ্টিযৌগেই থামিয়া যায়। শীতল জল, 
ববফ, গোলমবিচেন ধুম, ডাঁবেব ও ালসাসের জল প্রইতিতে উপকার 
হইতে দেখা বাদ। অনেক সমযে পেট গরম হইয়া হিরা হইতে থাকে । 
তথায অধিক ওষধ বাবার কবিলে অপকাবৰ হইতি দেখা যায। এন্সপ 
স্থলে উঁধধ বন্ধ করিশা। আহার ও পথ্য প্রদীনে অধিক উপকার দশে। 

আভাহ্গবিক ঘগ্দির যান্সিক পীডাব জন্য হিক। হইলে সহজে আরোগ্য 
হয না, এমন বি অনেক সমযে অসাধা হইযা পড়ে; এপ অবস্থায় আমর! 
বিশেষভাবে দেই সমুদাষ যাগ্ধিক পীডার উপশমকাবী শুধধ প্রয়োগ করিয়া 
থাকি; ঘেমন ওলাউঠাব পৰব হিঞ্চা, যরুভের 9 পাকস্থালীর পীড়া বশত; হিন্কা, 
অস্ত্রৌপচাবেব পৰ হিক্কা ইন্যাদিতে উ সমস্ত পীড়া উপশমের চেষ্টা কগ্িলেই 
উহা নিবাঁবিত হইযা যাঁদ। 

ইংরাজী পুস্তকসমূতহ দেখা বাঘ যে, আহার ও জলপানের পন ভিক্ষা 
বৃদ্ধি হয, কিন্ত আমাদিগেব দেশে থে অনুদান বোঁপী পেখিতে পাই, ভাহাদিগের 
আহার বা জলপানেব পবৰ নোগ নবম পড়িতে দেখ। ঘাঁধ। এই অবস্থ! 
বৈষম্য দেখিয়া কয়েক খঙখ্দন এ 


[তি হইল আনি ইঞ্িনান হোমিওপ্যাগিক 
বিভিউ নামক মাসিক পাঁজকান এক 


গ্রণন্ধ লিখি, ভাভাতে ডাক্তার সালজার 
সাধাবণভাবে উন্ভপ দেন নে, কিউপ্রামই ইহাৰ ইবন । 

নক্মভমিকা, পল্সেটিলা, সল্ফর, ক্যাল্কেরিযা, সাইলিপিষঠ শ্রহৃতি উঁধ 
অবস্থান্সানে প্রযোগ কনিযা দেখা যাইতে পাবে | 


দ্বাদশ অধ্যায় । 


পবিপাকষন্ত্রেব পীডা। 
মগেব প্রদাহ না ই্টমাটাইটিস্‌। 


মখগহ্ববেব মধাপ্তিত প্রৈগ্সিক শিল্পী প্রজতিব প্রদাহকে ইম্যাটাইটিস বলে। 
ইহাকে সদ্দিজনিত প্রদাহ ও রে থকে । 

লম্ষণ-_দিভবা, গাল, মাটি এবং তালু শ্টাহ ও নেদনাশক্ত, মুখ হইতে 
ছর্সন্ধনিঃসবণ, মুখের মধ্যে রক্তেব চাপ বাপ ঃ পরিশেষে ক্ষন উতপন্ন হযঃ 
মুখে লাল। নিঃস্পত হইতে থাকে । 

পরিপাকক্রিমার ব্যাব।ত, ঠাঁণ্ত) লাগান, হাম প্রতি পীডা, এবং কোন 
দাহকাবরী বস্ত মুখেব মধো প্রবিই ওরা এই বোগেব কাবণ বলিখা উল্লিখিত 
হইয়া থকে । বালকদিগেবই এই বোগ অধিক ভইতে দেখা যান। পেটের 
অন্থখ হইতে ও সুখক্ষত হইতে পানে, 

চিকিুসা_এই রোগেন চিকিৎসাঁপ অতি অগন্থাক ওষপ ব্যবহৃত 
হইযা থাকে । 

বেলেডনা-- প্রদান প্রথম অবস্থা, 'অগবা বন্ত।পিকা হৃইবাঁমাত্র, এই 
উপ গ্রষৌগে উপকান দশে | প্রদাভের তকণ ও কঙিন মবস্থাস এই ওউষধেৰ 
ক্রিযা অধিক । 

মার্কিউবিরিস_অত্াস্ত লাল/নিঃসরণ, গ্রন্থি স্ীত, জরবোপধ, পিপাসা, গাত্র- 
বেদনা প্রতি লক্ষণে এই উষধ উত্তম সকলেই অবগত আছেন, পারদ সেবন 
কবিলে ম্খক্ষত হইসা! থাকে । ঈভবাং গীডিভীবস্কাথ মাকিউবিযস এই বোগের 
এক মহেঁধধ বলিধা গণ্য। আমরা অধিকাঁশ দবাগীকে মাকিউবিয়স 
স্ল ৬ষ্ঠ ডাইলিউসন প্রযোগে বোগমুক্ত করিযাছি। 

ধে সমুদায় বেগী উপদংশের পীভাপ্রনক্ত অতিবিক্ত পাবদ ব্যবহাব 
কবিবাছে, তাহাঁদেন পক্ষে মার্কিউবিবস উপঝোগী নাভে; তগাঁম নাইটি,ক এসিড, 
ও হিপাব সল্কন ব্যবহাধে অধিক ফল পাওগা সাষ। 

সল্ফিউবিক এসিও -ইভী এ পোগেব এক উতৎকষ্ট উষন , বিশেষতঃ যদি 





৭১৯ চিকিৎ্স। প্রকবণ । 


উদবময় ও অমবোগ গাকে, মাটিতে বন্ত জমিঘা বার, ছুর্বলতা ও শক্তিক্ষম, 
গ্রভৃতি লক্ষণ গাকে, তাঁহা হইলে উহা নিশেষ উপযোগী । 

কেলাক্লোনিকম-_এই ওধাধধ ৩ষ ডাইলিউসন ব্যবহাবে আমরা উপকান 
হইতে দেখিন।ছি। অত্যন্ত ক্ষত, মুখে দর্সন্ধ, জিহ্লার শ্রৈশ্মিক নিঙ্দীতে ক্ষত, 
এবং গাল ও তাছুব ক্ষতও ইহাতে আবোগ্ায হয কেস কেহ ইহান কুলি 
বাবহাবৰ কদিতে উপদেশ দেন | ৪ আউন্ন জলে ৮ গ্রেণ উধধ মিশীইনা কুলি 
করিতে দেওয়া যাঁয়। 

বোবাঁক্স_-এপগিব পক্ষে এই উষপ স্টন্তম। 

নব্মভমিকা, ফল্ষৰস, ডল্কেমাবা, এপিড নাইটিক ও ফস্দবিক এই বোগে 
ব্যবহৃত ও ফলপপ্রদ হইঘা গাকে | 

ব্যাপটিদিয়া ইহা এই বোগেব এক মহোৌধপ। মাটি স্বীভ হইদা রক্ত 
পড়িতে থাকে | পাবদঘটিত পূবাঁতন স্থ্ষতে ও ক্ষমকাশি রৌগেব শেষা বস্থা্ 
যে ক্ষন হয, তাহাতেও ইহ উপপে।গী । 

পুবাঁভন রোগে এসিড নাইটি,ক, আইওডিযম, ষ্টাফাইনেখ্রিধা ৪ কোঁদি, 
বাউক্রমিকম্‌ উত্তম । 

আহাবেব বিষে সাবধান হগ্ুনা আভীব কর্ভবা, পিশেষহঃ বালক ও শিশু- 
দিগের্শ আভার্ধা দ্রব্য অতি সানপানে নির্দাচন করিতে হইলে | মুঙ্গহভবর ৪ 
দস্তাদি উন্তমূপে পনিপ্কান কবা উচিত। উহাতে বোগ আবোগ্য হয়, 
এবং পুনঃপ্রকীশেব সম্ভাবনা থাকে না। গৰম জলেন কুনি কবিন। মুখ পৌত 
করা প্রশস্ত । রত ও তৈলাক্ত ডন্য সম্পণ নিনিক্ধ। 

আর এক প্রকার মুগক্ষত আছে, ভাভা প্রান» ছৃগ্ধপোধ্য শিশুদিগেবই 
হইয়া থাকে । তাহাকে এপ্‌থি নাঁ গন কভে। টাইফস্‌ জর এবং টিউ- 
বাকিউলোসিস প্রন্ততি কোন কোন রোগেব শেষাবস্থাম সুবা ও বুদ্ধদিগের ও 
এপখি হইতে দেখা যাষ। ইহাতে মুখের শ্নৈষ্মিক বিল্লীর উপন্ধে এক 
প্রকার ক্গস্‌ উৎপন্ন হম। 

স্স্থকায় শিশ্ন প্রাম এ বোগ হইনে পাবে ন।। মুখেব টৈষ্মিক বিলীব 
উপবে সাদ! সাদা ক্ষুদূ ফুদডিব মত হইতে দেখা বাঁন। ইহা শান্র পাপ বিস্তৃত 
হইযা সমস্ত ঘুখগহ্বব এবং গলদেশ, এমন কি স্বরনালী পর্যাস্ত অক্রমণ 





মুখ পচিয়া যাওষ। বা ক্যাংক্রম অরিস্‌ ৭১৩ 


করে । ছুপ্ধ খাওয়ার পর শিশুর মুখ পরিক্ষার অথবা বৌত করা উচিত। বাহাতে 
পেটের অসুখ হইতে পারে এপ খাদা সব্বপ্রযত্রে পরিত্যাগ কবিতে হইবে । 
অনেকের অভ্যাস আছে, শিশুদিগেব মুখে চিনি, মিছরি। মধু প্রহ্থতি দেন। 
তাহা এ রোগে অত্যন্ত অবৈধ । বোরাক্স ইহার প্রধান বধ । লোকে যে 
সোহাগার খে করিয়া মধুসংযোগে প্রয়োগ কবে, তাহা বোবাক্স ব্যহীত আর 
কিছুই নহে। এ উপায়ে পাড়া প্রায় আবোগ্য হইতে দেখা যাষ। আমর! 
৩য় ডাইলিউনন খাইতে দিয়া উপকাব পাইযাছি। ডাক্তার বেঘাোৰ বলেন, ২য় 
চূর্ণ মুখে ক্ষতের উপরে ছাড়াইযা দিলে উপকাব হয়। বোরাক্স ব্যতীত এসিড 
মিউরিয়েটিক ও সল্ফিউরিকে ও বিশেষ ফল দশে, বিশেখতঃ বদি রক্ত দুষিত 
হয়, তাহা হইলে এই উধধ বিশেষ ফলগ্রণ । 


পাপা শী 


মুখ পচিয়! যাওয়া বা কাংক্রম্‌ অরিস্। 


মুখগহ্বরের কোমল অংশ স্মুদায় গ্যতগ্রিণ হইষা পচিযা যায । শিশু- 
দিগের দুই হইতে দশ বৎসবের মধ্যে এই বোগ হইতে দেখা যাঁষ। যাহাদের 
শরীরের অ্ববন্থ। মন্দ, এবং যাহীবা ভাপকপ আহার্ধ্য ও পরির্রত বাধু না শী, 
তাহাদেবই এই পীড়া হইতে পাবে। ম্যালেরিয়া বা প্লীহা বুদ্ধি জন্য রক্ত 
দূষিত হইয়া 'এই রোগ জন্মিতে দেখা যায়। 

লক্ষণ--নিয় হনুর মাট়ি প্রদাহিত হইয়া ক্ষত হ্য। মাটি এপ নম্র 
হুইয়া যায যে, বৌধ হয যেন পোগী পাবদ খাইন্নাছে । ক্ষত ক্রমে বিস্তৃত হইয়! 
সমস্ত স্থান আক্রান্ত হয়। দস্ত উঠিযা পড়িতে এবং পচিয়া দুর্গন্ধ শির্গত হইতে 
পারে। গ্লাওগুলিও আক্রান্ত হইয়! থাঁকে । রোগ যদি কঠিনাঁকাব ধাবণ কবে, 
তাহা হইলে ওষ্ট, গগ্ুদেশ, টন্সিল,তালু, এবং জিহবা পর্য্যন্ত পচিয়া যাষ ; এমন 
কি মুখমণলের অদ্ধেক নষ্ট হইয়া যায়। হাম হইয়াও অনেক সময়ে এই 
প্রকাঁর অবস্থা হইতে দেখা যার । অনেক সময়ে ক্ষয়কাশিব পর এই রোগ 
হইয়া থাকে । বালকদিগেরই অবিক আক্রান্ত হইবার সক্জীবনা। ম্যালেরিয়! 
জ্বর হইয়া ও তৎসঙ্গে প্রীহা ও যক্কৎ অতিশয বুদ্ধি পাইরা মুখ পচিযা যাইতে 
অনেক স্থলে দেখা যায়। 


৭১৪ চিকিৎসা-প্রকবণ । 


চিকিৎসা_এই রোগেব চিকিৎসায় আমাদের বহুদর্শিতা অধিক নাই? 
আমন! ঘে সমুদাষ বোগী পাইখাছি, তাহাদেব অধিকাঁংশেরই মালেরিয়াজনিত- 
শ্লীহা-বিকৃতি জন্ পীড়া হইয়াছিল । এ সমুদাব রোগী এতদুর মন্দ অবস্থায় 
আমাদের হন্তে আইউসে যে, তাহাতে চিকিৎসাব সময পাওয়া যায না। এইব্ূপ 
পোণীতে ও আমব! আর্সেনিক ও মিউবিনেটিক এসিডে অধিক ফল পাইক্মাছি। 
ডাক্তার বেশাপ বলেন, সিকেলিব সমস্ত লক্ষণের সহিত যখন এই রোগের 
লক্ষণ সম্ুদামেব শ্রকা হয়, তখন ইহা! প্রযোগ কবা সর্ধতোভাবে বিধেয় । 
পাবদ বাবহাঁবে এই অনস্থা ঘটলে ন'উটিক এসিড মার্বোৎকুঈ বলিয়া পরিগণিত। 
আমর! ইহাতে বিস্তব উপকার হইতে দেখিবাছি। অধিক রক্তম্াব হইলেও 
ইহাতে উপকাব হম। মুখ অজন্যন্ত পচিনা দুর্গন্ধ 'ও পঢা গ্যাস নির্ণত হইলে, 
এবং রক্তআব হইলে কার্বভে্জ ৬ দেওয়া যাব । অন্য কাবণবশতঃ নীড়া। 
হইলে মার্কিউবিয়স উন্তম। আই ওডিম্ম, কেলি হাইড্রো, হেলেবোরস, কোল 
ক্লোনিকম এবং ক্রিযাজোটও ব্যবঙ্ত হইসা থাকে । ভাক্তার হ্যাস্বেক্ 
বলেন, ক্রিঘাজোট বাহিক প্রলেপ দিলে পচা স্থান সমস্ত খসিয়া গিয়া ক্ষত 
পরিদার আকার ধাৰণ কবে এবং ক্রমে বোগ আবোগা হইবা যায়। ডাক্তার 
লিলিয়ান্থাল এই বৌগে ডলকেমাবা বাবহাৰ কপিতে উপদেশ দেন। ক্ষত কম 
কিন্ত স্বীততা অত্যন্ত 'অবিক থাকিলে ইহা দেওয়া যাম। বোগী অত্যন্ত 
দুর্বল হইনা পড়ে, স্থতবাং পুষ্টিকব্‌ খাগ্ছের ব্যবস্থ! করা কত্তব্য। মত্গ্ত মাংস 
এ ধোগে নিধিদ্ধ। ডগ্ধ দেন! যাগ কিন্ত পেটেব অস্ুথ যাহাতে ন! হইতে 
পাবে তদ্িঘমে পিশেষ সহ থাকিতে হইবে । মুখ পচিযা! মে ছুগদ্ধ হয় তাহাতে 
গুহেন বানু পূধিত হইনা বাণ, জুতস।ত বাহাতে পবিশুদ্ধ বা, সঞ্চলিত হইতে 
পাবে তাহার চেষ্টা বা কন্থবা। লোগা। বিছ্ানাদি পরিষ্কার বাখিতে 
হইবে। আমনবা ক্ডিজ লোগন দ্ব।বা মুখ ধৌত কবিবার ব্যবস্থা করিয়া থাকি, 
তাহাতে ভুর্গন্ধ নিনারিত হয়। 


দত্তবেদনা বা টু এক্‌, ওডণ্ট্যাল্জিষা । ৭১৫ 


দন্তবেদন! বা টুথএক্‌, ওডণ্টাাল্জিয়া । 

এই রোগে অধিকাংশ লোককে যত কণ্ঠ ভোগ কবিতে হয, এত আব 
বোধ হয় অন্ত কোন পীড়াতেই করিতে হষ না। এলোৌপেখিক চিকিৎসাষ 
ইহার কোন ওুঁৰধ নাতি সলিলেও চলে। এই মতের চিকিৎ্সকেধা কেবল 
আফিং প্রয়েগ করিতে বলেন । ইঙ্গাতে সামধিক উপকাব হন মাত্র, আরোগ্য 
সাধিত হব না। এই রোগে হোমিওপেগিক চিকিৎসার সাঞ্চল্য এত দেখিতে 
পাওয়া যায় যে, তাহা বর্ণনাভীত। আমবা এমন সকল বোগীকে অতি মন্প 
ওষধে রোগমুক্ত হইতে দেখিয়াছি বে, ভাহ।তে আমাদের আাশ্চ্ধ্য বোধ 
হইযাছে। অনেক পোক হোনিওপেখিক চিকিৎসা অবিশ্বাস করিয়া 
উপহাস করিতেন, ও কখনই এই মতেধ উষধ সেবন কলিতেন না, কিন্ত 
একবার মাত্র দস্থবেদনা আনোগ্া হগযাতে হোঁমিওপেখির অতান্ত পক্ষপাতী 
হইসাঁছেন। এই নগবে একটা ধনাঢ্য মহাজনের দন্তবেদনা হম। তিন দিন 
পধ্যন্ত ভিনি খ্যাতনামা অনেক 'এলোপেণিক চিকিৎমকেৰ সাহাধ্য গ্রহণ 
করেন, তাহাতে কোন উপকার দশে নাই । পবে চহুর্থ দিবসে সন্ধাব স্মন্র 
আমরা গিষা একটামাত্র পুরিয়। খা ওস্লাইন। কিঞ্িৎ অপেক্ষা করিলাম । 'এক 
ঘণ্টার মধ্যে রোগী এত সুস্থ বোধ করিলেন মে, নিত্রিত হইয়া পড়িলেন ; এবং 
সম্পূর্ণ আরোগা লাভ কবিলেন | দেই অবধি তিনি হোমিওপেখিক চিকিৎসার 
ভয়ানক পক্ষপানী হইনা উঠিযাছেন। এই বেগের চিকিৎসাতেই আমবা 
দেখিতে পাই বে, হোমিওপেখিব চিকিতসা কতদৃৰ ফলপ্রদ, কেবলমাত্র 
গুধধ সেবনে বেদনা অতি অগ্গপ সমদেব মধ্যে আশ্যধ্যন্ূপে আরোগ্য 
হইয়া ফায়। 

অনেক কাশণবশত; দস্কবেদনা উপস্থিভ হষইনে পাবে । সেই সকল কাৰণ 
সন্ধন্ধে কিছু না বলিষা একেবাবে আমনা এই নোগেন চিকিৎসা লিপিবদ্ধ 
করিতেছি । সমুদাষ লন্”। আন্ুপুর্বিক হব্পাণ কপিগ। চিকিংসা কৰা এই 
রোগে নিতান্ত আবশ্তক । 

ঠাণ্ডা লাগিযা দস্তবেদনায়--একোনাইট, বেলেডনা, কাামোমিলা, উল্‌- 
কেমারা। মাঁকিউবিয়স, ও নস্তমস্থ্টা । 

দন্ত নষ্ট ভ্ইগা বেদনায়_ক্রিযজোট, ট্র্যাফাইসেত্রিয়া, বেলেডনা, 


৭১৬ চিকিৎসা প্রকরণ । 


মার্কিউবিয়স, সাইলিসিয়া, এণ্টিমোনিয়ম ক্রুডম্‌, ফম্ষরস, নল্সভমিকা ও 
একোনাইট | 

অপাক জন্য বেদনায়-_ ত্রাইওনিয়!, নঝ্সভনিকা, পল্সেটিলা, 'মার্কিউরিয়স | 

স্নাধবিক পীড়াষ__বেলেডনা, ইগ্রেশিয়া, ক্যামমিলা, কফিয়া, আর্সেনিক, 
এবং নক্সভমিকা। 

বাত জন্য পীড়ায়-_ব্রাইওনিয়া, সিমিসিফিউগা, মার্কিউরিয়স, ক্যামমিলা 

ঠাগায় বেদনার উপশম বোঁধ হইলে--এন্টিমোনিয়ম ক্রুডম্, কফিয়া, 
পল্সেটলা, ফম্কবস, ্টাফাইসেশ্রিয়া, এবং নক্সভমিকা। 

বহির্ষাযুতে বেদনার উপশম হইলে--এন্টিমোনিক্মম্‌ কুড, নগ্পভষিকা, 
আাইওনিয়।, পল্সেটিল!। 

গরম লাগাইয়। আবাম বোধ হইলে- আর্সেনিক, নক্সমভমিকা। 

স্থির থাকায় আবাঁম বোধ হইলে-ফস্কবস, ষ্র্যাফাইসেগ্রিয়া । 

বহির্বাধুতে বেদনাব বৃদ্ধি হইলে-_বসটক্া এবং ফস্ফরস। 

ঠাণ্ডা লাগাইয়। বেদনার বৃদ্ধিতে__একোনাইট, আর্সেনিক, এন্টি জ্ুড, 
সিনা, বডডেঞ,ন, বেলেডনা । 

শীতল জলে বেদনার বৃদ্ধি হইলে__-এন্টি ক্রুড, আর্জেন্ট নাইটি.ক্‌, সিনা, 
স্পাইজিলিয়া, ষ্ট্যাফাইসেগ্রিষা। 

গরম লাগাইযা বেদনার বৃদ্ধি হইলে-_এ্টি ক্ুুড, ব্যারাইটা কার্ব, ব্রাইও- 
নিয়া, ক্যামমিল।, রস্টক্স | 

রাত্রিকালে বেদনার বুদ্িতে__বেলেডনা, এন্টি জুও, কল্চিকম্‌, কফিয়, 
সাইক্লেমেন, ম[কিউবিঘিন, পল্সেটিলা, ফল্ফরস | 

দন্তেব মধ্যে গর্ভ হউন বেদনা হইলে ক্রিয়াজোট, মাকিউবিয়স, এণ্টি ক্রুড, 
স্পাইজিলিনা, ছ্যাফাইসেগ্রিরা, কামমিল! । 

দন্ত নষ্ট হইলে--ইউফব্বিধা, ক্রিবাজোট, মার্কিউবিয়ন, রদ্টক্স, ষ্ট্যাফা- 
ইসেগ্রিরা, বেলেডনা, এন্টি কুড, ফক্ষরস, নক্সভমিকা । 

বেদনা কর্ণ পর্যপ্ত বিশ্বৃত হইলে-কষ্টিকম্‌, ক্রিয়াজোট, নেজিরিয়ম্‌ এবং 
মাকিউন্রিস। 

মাটিতে শোঁষ হইলে-__সাইলিসিয়া এবং ফ্ু/বিক এসডি 


রম্যবেদনা লা টুগ্‌ এক্‌, ওডন্ট্যালজিযা ৭১৭ 


সাধবিক দস্তবেদনাষ- আর্সেনিক, ক্যামমিলা, কুইনাইন | 

এক্ষণে আমরা প্রধান প্রধান উষধগুলিব লক্ষণাদি লিপিবদ্ধ করিতেছি । 

মাকিউরিয়স-_ এই উষপধ অনেক স্থলেই ব্যবজত হইযা থাকে এবং তাহাতে 
যথেষ্ট উপকাবও দর্শে' দন্তক্ষ জন্ঞ বেদনাথ ইহা বিশে উপানোগী। দস্থ 
হইতে বেদনা চাবি দিকে বিক্কৃত ভন! গাল, বাথ। ও কণ পপান্ত যায । খোঁচা- 
বেখা, ছিড়িষ। ও খুঁড়ির! ফেলাব মত খেপলা . বিছানাল গরমে, আহ।বে এবং 
শাতল জলপানে বেননাব নুদ্ধি হম, কিন্তু ঠাণ্ডা জন লাগাইলে অল্লক্ষণেব জন্য 
আরাম বোধ হম। সপ্ধ্যাব পরেই বেদনাব বৃদ্ধি ভব । দন্তে গম জল লাগাইলে 
ততক্ষণাৎ বেদনা বৃদ্ধি পাষ, বিস্ক গম জল গালে লাগিলে আবাম বোধ হঘ। 
অন্ত প্রকান ঠাঞ্ডা লাগাইলেও নোগেব রন্ধি হস । আটি পক্তবণ, স্ফীত ও 
বেদনাদক্ত হম, সম হইত লালা নিঃস্কত হইত থাকে, কথন কখন বক পড়ে, 
এবং শক্িবতা, জব, ঘন্ম প্রশ্তি লক্ষণ সণণ প্রকাশ পাষ। মাকিউপিবম 
সল বা ভাইশুস অধিক উপকারী । 

বেলেডনা- -বেদনা ভয়ানক হয, দপ্‌ দপ. কব অথ্বা চিডিক মাবিষ! 
উঠে। বৈকালবেলা, এব দন্ত স্পশ করিলে ও আহান করিলে তব্দনাল বুদ্ধি 
হয, এবং দ্থিব খালে 9 21৩1 গল লাগাইলে হাস হখ। মাটি ও গলি সী 
'ভয, মন্তিক্ষে শোণিতসঞ্চম ভঘ, এব” জন, পিপাসা মাথাধিণা প্রতি লক্ষণ 
বন্তমান থাবে। 

নক্সাভমিকা হহাব ক্রিনা প্রা দবলেডনান রিলাৰ সদ্ূশ 1 দু, দপ, 
কবা, ছিডিঘাঁ দলা, বা খোঁচা বেধাব মত বেদনা । দিনাসেই বেদনাব নুদ্ধি হব, 
বিশেষতঃ প্াতঃকলেই অধিক রখিতে পাম! মাধ । বেদনা থাকিযা থাকিযা 
হইতে থাকে । গণ্ম লাগাইলে বেদনাৰ উপশম ৰা বুদ্ধি কিডুই হয না। 
নানসিক পাবিশ্রমে, চর্বণে, 2াগা বাতাস লাগাইলে, এবং কাফি ও মাদক 
ভ্বখ্া সেবন কবিলে-বেদনান ভয়ানক বদ্ধি হম দন্ত স্দীহ ও প্রদাহিত 
হইলেও এই বশে উপকাব দশে । 

জাইওনিথা__খাতছ্গনিত দন্তবেদনান এই ক্ৰ্ধ উদ্ম। মাডিপ্রদ।ঙ থাকে 
না, ছিড়িয়া ফেলা ও োচাখিদ্ধবং বেদম, দন্ত লড়ে ও লম্বা বোধ হস, 
ধৈকালবেলা ও বাঁত্রিকালে বেদনাল বৃদ্ধি ভঘ, গৰম পানীঘ 'ও খাদ্যে কিন্া 


৯৪ 


৭১৮ চিকিতসা প্রকবণ। 


চর্ধণ কবিলে বেদনার বৃদ্ধি হয়, এবং ঠা জল লাগাইলে ও বহির্বাধুতে গেলে 
বেদনাব হাঁস বৌধ হম | বেদনা নড়িযা। বেড়ায়, নীচের মাটি হইতে উপরে 
পর্যান্ত সবিযা যাষ। 

ক্যামমিলা_বাত্রিকালে দন্তবেদনা বৃদ্ধি পাইলে, বিশেষতঃ বোগী নরম 
বিছানাষ শয়ন করিলে যদি বেদনা বুদ্ধি হয়, তাহ! হইলে ক্যামমিলা উত্তম | 
থাকিখা "কিনা বেদনা উপস্থিত হয়, ছিডিযা ফেলা ও চিড়িক মারিয়া! উঠার 
মত বেদন।, যখন অধিক হয কর্ণেব মধ্যে লাগে , আহার ও জলপান করিলে 
এবং গব্ম ও ঠাণ্ডা লাগাইলে বেদন।ব বুদ্ধি হয়, গাল ফুলা, অধিক লালা নিঃসরণ, 
গাল লাল ও গবম এ অতিশন স্নানবিকতা ও আস্থবতা, ক্রন্দনের ইচ্ছা, 
দত্ত নড়া ও বদ্ধিত বোধ প্রন্ততি এই ওষধেব লক্ষণ । 

পল্সেটিপা-_বেদনায় পাগলেন মহ হওয়া, যেন টানিয়া' ধৰ! হইয়ান্ছ, আবার 

পনক্ষণেই ছাভিয্না দেওষা হইঘাছে বোধ, চিডিক মাবিয়া! উঠে, কোন বিশেষ 
দন্তে বেদনা বোধ হয় না, একপিকেব সমস্ত দন্তগুলি বেদনাধুক্ত বোধ হয়, 
সন্ধ্যাকালে ও রাত্রিতে গরম আহাবে ও পানে, গবম গৃহে ও দন্ত খোচাইলে 
বেদনাঁৰ বৃদ্ধি হস, ঠাণ্ডা জল লাগাইলে ও বহির্বাসুতে গেলে উপকার বোধ হয়, 
নিদ্রা হইলে ও ভিনিগাব লাগাইলে বেদনার হাস হয। চক্ষু, কর্ণ ও কপালে 
বেদনা খিস্তুত হয) আৰ কপালি, মাথাধনা ও কর্ণবেদেনা উপস্থিত হয়। 
গর্ভাবস্থাতে ও রক্তশ্বল্পভাষ ইহা বিশেষ উপযোগী । খতুব সময়েও ইহাতে 
উপকার দশে । প্রদাহ থাকিলে ইহাতে কাজ হয় না। 

স্পাইজিলিয়া--দন্তবেদণায় ডাক্কাব বেঘার নিম্বলিখিত লক্ষণে এই ওষধ 
ব্যবহার করিতে বলিখাছেন। বেদনা একটীমাত্র দস্তে আবদ্ধ থাকে না, 
অনেকগুলি দন্ত একেবারে আক্রান্ত হয়, বিশেবতঃ সন্মুথেব দস্তেই বেদনা! অধিক 
হুয়, বেদন। চিড়িক মারিয়া উঠে ও মুখম গুলে বিস্তৃত হয, পিবসেই প্রায় বেদনা 
হয়) ঠাণ্ডা বাধু ও জলে, আহারেব পৰ এবং.গরম লাগাইলে বেদনার বুদ্ধি, কিস্ত 
স্থির খাকিলে ও অল্প গরম লাঁগাইলে হ্ুসি হয় । মুখমগুল রক্তভীন, হৃৎস্পন্দন, 
মুখমগ্ুডলে স্াফবিক বেদনা প্রভৃতি লক্ষণেও এই ওধপ ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 

ষ্যাফাইসেগ্রিয়া__ভাল ও ক্ষয়প্রীপ্নু উভয় প্রকাৰ দস্তেই বেদনা, আহার ও 
জলপানে উঠব বৃদ্ধি, সামান্যকূপে স্পর্শ কবিলে বেদন। অন্তত হয,কিন্ত জোবে 


জিহ্ধাব প্রদাহ বা গ্রসাইটিস্‌। ৭১৯ 


চাঁপিয়৷ ধরিলে বেদনার ভ্রীস বোধ হস, এক স্থান হইতে বেদনা আরম্ত হইয়া চারি 
দিকে ছড়াইয়া পড়ে, দন্তের গোড়ায় যেন কুকুরে কাঁমড়াইতেছে বোঁধ, প্রত্যুষে 
বেদনার অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়; চিবাইলে, বহির্বাধুতে ও ঠাশ্ড! পানীষে বেদনার 
বুদ্ধি, কিন্ত গবমে আবম বোধ হয়। মাটিতে সহজে রক্ত পড়ে এবং উহ] 
স্ফীত ও কেদনাযুক্ত হয় । 

রন্টঝ্স-_বাতজনিত এবং জলে ভিজিযা দন্তবেদনা, ছিঁডিয়! ফেলা ও 
চিড়িক মারা বেদনা, সন্ধা! ও বাত্রিকালে উহাঁব বাদ্ধ, অনেক দন্ত একেবারে 
আক্রান্ত হয়, মুখে ঠ1গ বা গবম ছুই প্রকাব বস্তৃতেই বেদনাৰ বৃদ্ধি, বিছানাৰ 
গরম অসহা বোধ, দন্ত নড়ে ও লম্বা বোধ হষ, অত্যন্ত পরিশ্রমে বেদনার হাস 
বোধ হয়। 

প্লান্টাগো _ দন্তক্ষষ জন্য বেদনা, বাম দিকে বেদনা, মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ, 
দস্ত স্পর্শ কবিলে এবং শীতল বায়তে বেড়াইলে বেদনা বৃদ্ধি পাষ । এই ওুঁষধের 
অমিশ্র আবকে তুলা ভিজাইয়া ধন্তে লাগাইলে বিশেষ উপকার দর্শে 

ডাক্তার হেম্পেল বলেন, একোনাইট এই রোগের এক মহৌষধ বলিলেও 
অতুযুক্তি হয় না। রক্তীধিক্য জন্য দত্তবেদনা, দপ, দপ, করা, একবাণ শীত, 
একবার গরম বোধ 7 অস্থিবতা, মাখা ধরা প্রভৃতি লক্ষণে ইহা দেওযা৷ যায়। 
অমিশ্র আবক ব! প্রথম ডাইলিউসনে মন্ত্রে মত উপকার সাধিত হয। অমিশ্র 
আরকে তুলা ভিজাইযা ক্ষষপ্রাপ্ত দন্তে প্রযোগ কৰিলে তৎক্ষণাৎ বেদনার 
উপশম হয়। 

কখন কখন এক মাত্রা গুঁধধ গ্রদাঁন কবিলেই ফল পাওয়া যাষ। তখন 
ক্রমাগত ওষ্ধ দেওয়া উচিত সহ । দিবসে ছুই তিন বার উষধ প্রয়োগ 
করাও আবশ্যক হইতে পাবে। বেদনা অসহ বোধ হইলে ছুই তিন ঘণ্টা 
অন্তরও ওষধ দেওয়া যাস । 


জিভবাব প্রদাভ পা গ্রসাইটিস। 


অতি অল্প স্থানেই এই বোগ তকণ আকাবে প্রকাশ পাইয়! থাকে । কিন্ত 
পুবাঁতন পীড়া অনেক স্থলে উপস্থিত হইতে দেখা যায় । 


৭২৮ চিকিতসা! প্রণবণ। 


জিহবাঁব উপরে কৌন একাব দাহকাবী পদার্থ লাগিয়া, আঘাত লাগিয। 
ও মঙ্ষিকাদিব হল বিদ্ধ হইব এই োগ প্রকাশ পাইয়া থাকে: অতান্ত শীতল 
জল পান করিয়া বা ঠাণ্ডা লাগাইযাও ইহা হইতে পাবে । পাঁবদসেবন, 
উপদংশ প্রতিও এই নোগেব কাবণ বলিবা গণা। 

লক্ষণ-- প্রথমে জব হস, গিহ্ব। ফুলিয় উঠে ও বেন! কবে, কখন কখন 
ভিহব। এশুদুব স্গীত ভঘ যে, সুণগভ্বব পুরপিষা যান এবং কথা কথিতে বা কিছু 
গলাধঃবঝরণ করিতে গাবা মাঝ না। জিভবাল বং লালধণ হইঘা উঠে । স্ববলালা 
ও প্লটস গধান্ত শীত হলে নাস প্রন্গাসের কষ্ট উপস্থিত হস, এমন কি ইহানে 
মন্তিদ, লক্ষণ প্রতিও আমিতে থাবে।  এইবপ অবস্থ। ঘটিলে খসবোধবশতঃ 
মুডা ঘটিতে পাবে । আবাব প্রদাহ শাপঙ্ক নিবাশিত হইল আবোগা কান্যও 
সাধিত হইসা থাকে । 

তকণ প্রপাত কমে পুবাতন আবাবে প্রকাশ পাইতে পাপে, অথবা বোশ 
অগ্পে অে পুনাতন আকানে পরিণান ভম ॥ এই বোঁগ হইতে কান্নার হইতে 

পাবে বলিদা অনেকে ভষ প্রদশন কধিষা থাকেন । এই রোগ ধাডুগ্ত হইলে 

বাস্তবিক ক্যান্সার হইতে পাবে। এ বোগেব প্রাবস্থেই সাবধান হইলে উহ 
আব ভষাঁনক আাকীব্‌ ধাবণ করিতে পানে না। 

চিকিৎসা-_মাঁফিউবিষস এই বোগেব এক প্রধান উমধ। ডাক্তান 
হার্টমেন বণেন, নিক ডাউলিউসন প্রমোগ কবিলে বোগ শীঘ জ।রোগা হইমা 
বায, বিশেষতঃ উপদ*্ন লোগেল পণ পীড়া হইলে ইহ। আব 9 উদথঘোগী। 

এপি এই বোগেল এক মাভৌমথ । ইহা প্রয়োগে আমণাশজনেক পলাগীকে 
নীবোগ কদিতে সমন মাছি । ভিজা লটীন,। লাঁলবণ ও শুষ্ক, ফণীটা। ও 
ক্ষতঘুক্ত, অত্যান্ত ঘপ্ধণ1, ভলবিদ্ধ ৪ জ্বালা কবাব মত বেদনা । 

ছেশ্পেল বলেন, মাঁকিউবিসস কব 'ও আই গডেটসেব ক্রিষা অধিক। 
বদি পূম হইণাব উপক্রম শষ, তাভা হইলে হিপান সল্কব দেওয়া যাষ। যি 
জাল কবে ও কোন জালাজনক পদার্থ জন্ত প্রদাহ উপস্থিত হয, ত্তাহা হইলে 
ক্যান্থাবিস উত্তম | এই অবস্থায ক্যান্থাবিমে উপকাব না হইলে আমন 
আর্সেনিক ৪ নাউটি,ক এসিড প্রযোগ কবিপা গাকি এবং তাহাতে উপকাবশ্ত 
হয। গিজনাপ শৈম্সিণ ঝিলা 9 পাবেনকাইমা আক্রান্ত হইলে বেলেডন। 


গলক্ত বা সোবথ্োট । ৭১১ 


অধিক নিন্দিষ্ট। ডাক্তার বেষান বলেন, এই স্ময়ে নাইটি.ক এবং মিউবিষেটিক 
এসিড উপকার প্রদ। রোগী অতান্ত ছুব্বল হইমা পড়িলে, এবং বোগ অনন্ত 
বদ্ধিতাকাব ধারণ কবিলে আর্সেনিকে অধিক উপকাব হয়। 

আঘাত লগিষা পীড়। হইলে আর্পিকা সর্বোত্রুষ্ট, কিন্য বদি তাহাতে উপ- 
কার না হয, তাহা হইলে হাটনান পকানাযন প্রদান কবিতে বলেন। রস্টক্মও 
এ অবস্থায ব্যবন্থত হইতে পানে । জিহবা শুক্ক, দাঁট়া ও বক্তবণ | জলা ও বেদনা- 
যুক্ত মুখগহ্ববের, বিশেবতঃ জিহবা পীডাৰ এপিস এবং ল্যাকেমিস্‌ এই ছুইটী 
ওধধের আশ্চধ্য ব।শ্যকাবিতা দেখ। যান । মদ খেঁচা ও হুল বিদ্ধবৎ বেদন] 
থাকে, পিজ্বা অত্যান্ত ফুলিবা যান এবং ভতসঙ্গে জব থাকে, তাহা হইলে এপিস 
দেওষা! যা । লাাকেসিসেক কান বিশেষ লক্ষণ দেখা যাষ না, কিন্তু বেদনা 
অত্যন্ত অধিক হম। ডান্ঞাব হেম্পেল বলেন, প্রদাহ কঠিন আকাব ধাবণ 
কবিলে, এন জদ, মাথাধবা, অন প্রলাপ, অস্থিবভা, পিপাসা প্রতি লক্ষণ 
থাকিলে একোনাইট বিশেষ নি্দি্ । পুতাহন বোগে ডাক্তাব বেয়াৰ সল্ফব 
প্রয়োগ করিতে টপদেশ দেন। আমবা এপ স্থলেও মাকিউরিনসেব আবঝোগা- 
করী শক্তি প্রত্যক্ষ করিষাছি। কিন্ত 'এ স্থলে ৩০শ ডাইলিউদনে অধিক 
উপকাব দশিয়া থাকে । কোনাযম, অবম, আই ওডিঘম এবং সাইলিনিষাতেও 
অনেক সমঘে বিশেষ উপকাব সার্পিত হইযাছে। 

পথ্যের বিবয়ে অধিক বলিবার আবশাকহা নাই» কারণ এ বোপে বোগা 
জলীয় দ্রব্য ভিন্ন আব কিছুই আহাব কবিতে পাবে না। অত্ন্ত জব থাকিলে 
জলসাগু ও জলবালি দেওয়া! যাঁয়, কিন্ত জর ন| থাকিলে আমবা অনেক 
প্রকাব নরম খাদ্যে ব্যবস্তা কনয়া থাকি। মোভনভোগ, পাক়্স প্রভাতি 
দেওয়া ঘাষ। অন্ন নবম ও জলীয় করিয়া অথবা নবম খিচুডা খাইতে দিলে 
অপকার হয না। মৎস এই পীড়া পবিত্যাগ কবা। উচিত। 


গলক্ষত ব। সোবথ্টি। 
সদ্দিজনিত গলদেশেব সামান্য ক্ষতকে দোব্থ্েটি বলে । ইভাকে এক্সাইনা 
ক্যাটাবেলিস, ফ্যাবেঞ্জাইটিস সিম্প্রেন্সা প্রস্ততি নামেও অভিহিত করা হইদ| 
থাকে । ইহা অনেক প্রকারের হয, ভন্মধো পুবাতন গলক্ষত বা লিল্যাঞ্স খ্োট, 


শহই চিকিৎসা প্রকবণ । 


ফলিকিউলাব সোবগ্োট, মেম্বেনস্‌ সোরথোট এবং গ্যাগ্রিনল্‌ সৌবথোট, এই 
কষেক প্রকাব প্রধান । 

কারণতক-_সদ্দিজনিত পীড়াৰ পরই গলক্ষত হইতে দেখা যায়। কতক- 
গুলি কঠিন পীড়া, যথ! টাইফস্‌, স্কার্লেটিনা, প্রভৃতির সঙ্গে এই বোগ হইয়া 
থাকে । কিন্ত হিম ও ঠাণ্ডা লাগাই ইহার প্রধান কাবণ। কোন কোন 
লোকের স্বভাঁবতঃই এই বোগ প্রকাশ পাইয়। থাকে । শারীরিক ছুর্বলত। 
বা উত্তেজনা জন্তও এই বোগ হইতে দেখা যাষ। 

লক্ষণ ইত্যাদি___প্রথমে গলা মধ্যে পৰীক্ষা করিয়া দেখিলে গল- 
কোষ, টন্সিল প্রভৃতি স্থানেব শ্নৈম্সিক বিল্লী স্ফীত ও রক্তাধিক্যবুক্ত 
দেখিতে পাওয়া যায়। গলাব মধ্যস্থান সমুদাঘ অতিশয় রক্তবর্ণ অথবা অল্প 
লাল বোধ হয়। এই স্থানের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গ্রন্থি সমুদায় স্ফীত এবং তাহাদের চাবি 
দিকে প্রেপ্মা সংলগ্ন দেখা যায়। পীড়ার বৃদ্ধি হইলে এপিখিলিযম উঠিখা 
গিয়া উপরে সামান্ঠ ক্ষত দৃষ্ট হয়। যদি সবমিউকস্‌ টিশু আক্রান্ত হয়, তাহ! 
হইলে গল! অতিশয় ফুলিয়া যায়, এবং আল্জিবও ফুলে ও বড় হইয়া! উঠে। 

গলদেশেব ধাছিবের সার্ভাইক্যাল ও সবম্যাগ্জিলারি গ্রন্থি সমুদাস ফুলিয়! 
বেদনাধুক্ত হয়, এবং প্রদাহ ক্রমে টন্সিলগ্রস্থি পর্যন্ত বিস্তৃত হইয! ভয়ানক 
আকার ধারণ করে। 

প্রথমে জর ও গল।য বেদনা হইয়া! রোগ আবন্ত হয়, পরে রোগ যত বৃদ্ধি 
পায়, বোগী কিছুই গিলিতে পারে না, অথবা অত্যন্ত কষ্টে গলাধচকরণ করে । 
গলা অত্যন্ত ফুলিয়া গেলে খাছ্ছাদ্রবা, বিশেষতঃ জলীয় পদার্থ নাসিক দিয়া বাহির 
হইয়া আইসে । রোগী পুষ্টিকর থাদ্ গ্রহণ কবিতে অক্ষম হওয়াতে শরীঘ্ব ছূর্বল 
হয়া পড়ে । কথা সান্সনাসিক হয, অথবা রোগী একবারেই বাকাস্কংবণে 
অশক্ত হইরা উঠে; কখন কথন অতিকষ্টে এবং বেদনা অনুভব করিয়া ছুই 
একটা বাক্য উচ্চারণ করিতে সক্ষম হয়। 

সদ্দিজনিত প্রদাহ হইলে কর্ণে ভাল করিয়! শুনিতে পাওয়া সায় না এবং 
কর্ণের মধ্যে ভৌ ভোৌ বা বাযুপ্রবেশেব শব শ্রুত হয়। 

আল্জিব বৃদ্ধি হওয়াতে সর্বদী ঢোক গিলিতে ইচ্ছা হয়, এবং শুড় শুড় 
করিয়া শুদ্ধ কাশি আবন্ট হর। মুখেও কখন কখন ক্ষত হইয়া থাকে এবং 
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তজ্জন্য মুখ হইতে ছূর্গন্ধ বাহির হয। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শিশুদিগেব ক্রুপের লক্ষণ 
প্রকাশ পায় । জিহ্বা! ময়লায় আবৃত হয এবং লালা নির্গত হইতে খাকে। 
পীড়া কঠিন হইলে জর বৃদ্ধি পায়, নাড়ী অতিশধ 5ঞ্চল ও দ্রুত হয় এবং শ্বাস 
প্রশ্বাস ও শোণিতসঞ্চালনক্রিয়ার ব্যাঘাত উপস্থিত হৃঘ। 

এ বোগ সহজাকাবের হইলে তাহাতে বিপদেব আশঙ্কা অল্প ; তবে গলদেশ 
অত্যন্ত ফুলিয়৷ শ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট হইয়া মৃত্যু খটিতে পারে। পীড়া প্রারই 
সহজে আবোগ্য হইয়া যায়। কখন কখন রোগ পুরাতন আকাব ধাবণ করে। 

চিকিৎসা-_-এ পীড়াব বেলেডনাৰ মত উংকৃষ্ট উষণ আর নাই। প্রথমে 
বোগ প্রকাঁশ পাইবামাত্র এই উধধ দই এক মাতা েবন করিলেই সমস্ত কষ্ট 
নিবাবিত হইয়া যাঁয়। বোগের বদ্ধিতাবস্থায, যখন টন্সিল আক্রান্ত হয, মুখে 
ক্ষত উপস্থিত হয়, এবং অতান্থ শ্লেক্া ও লালা নিঃস্থত হইতে থাকে, তখন 
মার্কিউরিয়সে উপকাব্‌ দর্শে। যদি গলদেশ অত্যন্ত স্ফীত এবং অধিক রক্তবর্ণ 
দুষ্ট না হয অগচ বোগী অতান্ত ক্ভোগ করে, গলার মধ্যে যেন কিছু 
আট্কাইযা আছে বোধ হয়, তাহা হইলে আমি ল্যাকেসিস এযোগ করিয়া 
খ[কি এবং তাহাতে যথেষ্ট উপকাবওত হইতে দেখিয়াছি 

যদি জর অধিক থাঁকে, ভয়ানক পিপাসা হঘ, গলকোষ রক্তবর্ণ দৃষ্ট হয়, 
গলাব মধ্যে শুল্ক বোধ হয, অস্থিবত1 ও মৃত্যুভষ থাকে, তাহা হইলে একোনাইট 
প্রয়োগে বিশেষ ফল দর্শে। 

বোগ পুবাতন আবস্থা প্রাপ্ত হইলে শ্রৈষ্সিক ঝিল্ী শিথিল হইয়া পড়ে, 
গলকোষ, আল্জিব প্রভৃতি স্পনের গ্রনি সমুদায় স্ফীত হই! বুহদাকাঁৰ 

, ধাবণ কবে এবং পরিশেষে ক্ষতকপে পবিণত হয । 

এই অবস্থাধ এলিউমিন।, ক্যাপ্সিকম, কেলিবাই ক্রমিকম,লাকেসিস,মার্কিউ- 
ব্রিয়স, নক্সভমিকা, ফশ্করস্, পল্সেটিলা এবং সল্ফন বিশেষ উপকাবপ্রদ । 

এলান্বদ্‌_-পচনবিশিঞ্ গলক্ষত, গনা ফুলিঘা লাল হন, টন্সিলে ক্ষত, বোধ 

ধেন গলার মধ্যে কিড আট্কাইযা আছে, ভয়ানক বেদনা, বক্কআাব। 

এলিউমিনা-গলদেশ অত্যন্ত শুক বোধ, গলাব মধ্যে যেন কিছু আট্‌- 
কাইয়া আছে বোধ, তাহ! ক্রমাগত কাশিষা উঠাইতে ইচ্ছা, আলজিব লক্বা 
ও অত্যন্ত গাঁ লালবর্ণ। 


3১৪ চিকিৎসা প্রকনণ। 


এপিস হঠাৎ পীড়া প্রকাশ পাব, গলা লাল, চক্চকে, স্াত 'ও পর্দায় 
আবৃতের মত, গলাব মধ্যে চটচটে শ্রেম্সা জমিয়। থাকা, গিলিবার সময় 
হুলবিদ্ধবৎ বেদনা । গলা মাছেব কীটা বিদ্ধ আছে বোধ । 

এবম ট্াইফ(ইলম্ব_উকীল, শিক্ষক ও ধশ্মবাজকদিগেব গলক্ষত, কথা 
ঠিক কহিতে পাবে না, জিহ্বা ফুলিসা যাধ, বেণা ও জ্বালা কবাব মত বেদনা, 
মুখ হইতে দ্রর্শন্ধ বাহিন হয, গলাব ক্ষত জন্য গিলিতে অক্ষমত) | 

কষ্টিকম-__পুনাতন অবস্থা ইহাতে উপকাব দশেে। গলা শুভ শুভ কবা, 
সর্বদা কাশি, চটচটে শ্রেক্মা নিত হ যা, গলা স্তক্ষ বোধ ও বেদনা, স্ব ভগ্ন 
বাবদ্ধ। 

হিপার সল্কল--কাটাবিদ্ধবং £বদনা, বোঁধ হয যেন গলার মধো মতস্তের 
কাটা আট্কাইযা আছে। গিলিতে গেলে কষ্টের বৃদ্ধি, টন্সিলবৃদ্ধি, মুখে 
পচাগন্ধ। 

মার্কিউবিষন্‌ আই ওডেটস-_জিহবা ময়লাধুক্ত ও দক্ষিণ টন্পিলের বৃদ্ধি, 
পচা ক্ষত ও ভুর্গন্ধ বাতিব হওযা, গলাব মধ্যে যেন ঠাণ্ডা বোণ। 

নাইটিক এপিড্‌ খোচা বেঁধাব মত, বোধ হয যেন কাষ্ঠের কুচি বিদ্ধ 
হইল আছে। খিনিখান কষ্ট, টন্সিলের বুদ্ধি। অধিক পানদ বাবহাবেব পব 
পীড়া হইলে ব। উপনশ লোগ থাপ্িলে উহাতে বিশেষ উপক্ান দশে । 

কাইটোলেন্কগ্লান মবো ক্ষত বোধ, ঢোক গিলিতে গেলে বোধ হয খেন 
গলাব মবো কিছু আাটক্াইণা আছে । গবম পানীমে বা বঠিন জর গিলিতে 
গেলে বড কণ্ঠ বোধ হ্ধ, বাত্রিকালে গলা শুকাইনা গাঁকা, অস্থিবতা ও দুর্বলতা । 

রস্টক্ম-_গল।ন 'শোঢাবিদ্ধ বা জাঁল। কবাব মত বেদনা, বোধ হয যেন 
গলার মধ্যে ফুলিয়া আছে, অস্থিবতা ও গলা স্ফীত । বেলেডনায় উপকাঁব 
না হইলে আমবাঁ অনেক সমষে রূস্টল্সে উপকার হইতে দেখিবাছি । 

ক্যাপ্ষিকম--কষ্টাদ[য়ক শুক্ষ কাশি, আল্জিব বৃদ্ধি হওয়াতে এই কাশি 
হয়, মুখে দুর্গন্ধ, গলা ভিভবে জালা কব!। 

কেলিবাইক্রমিকম্ন_আঁলজিব শিথিল, গলাঁৰ মধ্যে কোন বস্ত আছে 
বোধ) গিলিলেও আবাম বোঁধ হয় না, স্ুতাঁব মত চট চটে শ্রেম্মা বাহিব হয়, 
প্রাঙঃকালে বোগেব বুদ্ধি হয। 


গলক্ষত বা সোন্থোট্‌ । ৭১৫ 


ল্যাকেসিস __আল্জিব অধিক লঙ্বা বোধ হয, গলাব মধ্যে এত শুষ্ধ 
বোঁধ হয় যে, রোগীর নিদ্রা হইতে উঠিধা থেন শ্বাসরোধ হয গলার বাহিলের 
দিকে হাত দিলে বেদন। বোধ হয, নিত্রার পর রোগবুদ্ধি । নু 
মার্কিউরিয়স-_লালাশিঃস্ব্ণ, মুখে তরন্ধ, জিহব( অপবিষ্ষার ও নরম 
বৌধ, আল্জিব স্দীত ও বদ্ধিত ॥ 
নন্সভমিকা_-গল! শুষ্ক ও তাহাতে চিডিক মাণিয় উঠা, আল্জিব- 
বুদ্ধি, প্রাতঃকাঁলে কণের মণো গুণ্‌ ৭ কবা, ক।শিন্েে কীশিকে পেটে 
বেদনা বোধ হ্স্‌ 
ফম্ষরস্‌-_গলদেশ শুক্ষ 'ও জালাসক্ত, আল্লিব লঙ্বা, শ্রেষ্সা অন্তি কষ্টে 
বাহির হয়; বক্ষে বেদনা ও কাশি। 
সল্ফর-_গলা শ্ুক্ষ ও জালা কবা, প্রথমে দক্ষিণ ও পরে বাঁম দিকে ঈ ভাব 
দুষ্ট হয, আল্জিব লম্বা। 





আর এক প্রকাৰ পুবাঁতন গলক্ষত আছে, তাহাকে পুবান ফলিকিউ- 
লার গলক্ষত বলে। ইহাকে ক্লাজিম্যান্স ফোবগ্োেটও বলিয়! থাকে । 
ইহাতে গলকোষেন্‌ গ্রন্থিসমুনাছেখ বিবু্ধি হয় এবং শ্ৈম্মিক ঝিল্লী পুরু হইয়া 
যায়। অতিবিক্ত স্বরনা'লী চালনা করা অর্থাৎ অধিক কথা কহা, বজ্জু তা করা 
প্রভৃতি, সর্বদা ঠাণ্ডা লাগান, কোন প্রকাব উধধ বা অন্য বস্তব ধুম লাগান 
ইত্য(দি কাবণবশহঃ এই পীডা হইতে পাবে । ইহা লক্ষণাদি প্রায় পূর্বোক্ত 
প্রকাবেন পীড়ার লক্ষণের মত। ইহাতে স্বর বিকৃত অথাৎ গম্ভীব স্বব, গলাভাঙ্গা 
স্বর প্রভৃতি হইয়া থাকে। গলা! শুড় এড কণিঘা কাশি হইতে থাকে । কাশিলে 
গলার মধ্যে ক্ষত হইঘাছে বলিয়া নোধ হয, গলা বেদনা কবে, শুক বোধ হয়। 
উকীল, ধন্মবাঁজক ও অন্ঠান্ত থে সকল বাক্তি সর্বদা অধিক কথা কহেন, 
তাহাদেব এই পীড়াতে ধিক কষ্ট হইযা থাকে । 

চিকিতসা_কথা কহা একবাঁবে নিষেধ কবিতে হইবে, নতুবা এ রোগ 
কোন মতেই আবোগ্য হইবার সম্ভাবনা নাই। এলিটামনা, আর্জেন্টম্‌ 
নাউটিকম্‌, আর্ণিকা, এবন, কেলিবাইক্রমিকম, লাঁকেসিস, লাঁইকেপোডিম, 


১০ 


১৬ চিকিৎসা-গ্রকবণ। 


মার্কিউরিয়স্‌ আইও, নেট্ম মিউবেয়েটিকম্‌! নক্সভমিকা, ফসক্ষরস্‌, ফাইটো- 
লেকা, প্রন্ধম, এবং বস্টকা ইহার উত্তম ুষ্ধ। এ সমুদায় ষধেব অধিকাংশের 
লক্ষণাদি পূর্বে উল্লিখিত হইযাছে। 

আর্জেন্টম নাইটি কম্‌___কথা কহা বন্ধ, কঠিন শ্লেশ্মা অনেক কষ্টে উঠিতে 
থাকে, গিলবাৰ সময় বোধ হয় ধেন শূচাগ্র কোন বস্ত গলার মধ্যে রহিয়াছে, 
কখন কথন বমন 'ও বমনোদ্রেক। 

এব্ম-স্বরভঙ্গ, নানা প্রকাৰ্‌ স্বর, কথা কহিলে স্বরতঙ্গ বুদ্ধি হয়, 
গলার মধ্যে শ্রেম্া জমিযা থাকে, তাহাতে গলা খক্‌ থক করিতে থাকে । 

গলক্ষভত বোগে যাহাতে হিম বা ঠা না লাগে, তজ্জন্য বিশেষ সতর্ক 
থাকিতে হইবে ; তাহা না হইলে বোগ পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইযা পুরাতন 
আঁকাব ধাবণ করে এব” সম্পূর্ণপে আবোগ্য হয় না। কিন্ত অতিরিক্ত সাবধাশ 
হইতে গিয়া অনেকে এপ অনিষ্ট সাধন করেন যে, তাহাতে তাহাদের শরীর 
চিবকালেব জন্য ভগ্ন হইয্সা যাক্স। "অনেকে অত্যান্ত গরম বস্ত্র গলায় সর্ববদ। 
জড়াইয়া বাখেন । কন্ফর্টাৰ প্রন্ুতি সকল সমযে ব্যবহার করিলে গলা 
এমনি হইয়া ষাঁধ যে, সামান্ত ঠা লাগিলেই ক্ষভ উত্পন্ধ হয়। সর্ব] 
অন্তিশধ গনম বস্ত্র বাবহাঁব করা কোন মতেই শ্রেয়স্কর নহে । বরং অনেক 
সমযে অল্প শীতল জলে গলা ধুষাইযা গিলে উপকার হইতে দেখিয়াছি। 
পথ্যের বিষয়ে অধিক বলিবাঁৰ আবশ্তকতা নাউ, কারণ রোগী এ সময়ে 
কোন বস্তই গলাধঃকরণ কবিতে পারে না, কেবল তরল ও পানীয় দ্রব্য 
সহজে গ্রহণ কবিতে পারে। দ্রপ্ধ অন্ন গরম করিয়া পান করিলে উপকার 
হয। অর না থাকিলে অন্ন আহাব নাঁধদ্ধ নহে, তবে রোগী গিলিতে পারে 
কি না খিবেচন! কবিতে হইবে। অন্নমণ্ড বা চাউশ ও ডাইল একজে ওগ্র! 
প্রস্তত কবিযা অনেক সমযে দেওকা! যায়। গলক্ষত রোগে মত্স্ত বা মাংস 
থাবা কোন মতেই বিধেয় নহে। রোগী হিমে না বেড়ায়, গান না 


কবে, বা অতিরিক্ত কথা না কহে, তদ্ধিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে 
হইবে 


টন্িল প্রদাহ । ণ্২৭ 


টনসিলপ্রদাহ বা টন্িলাইটিস্। 


ইহাকে কুইন্সি, এমিগ্ডেলাইটিস বা এঞ্াইনা টন্সিলাঁবিসও বলিষা থাকে । 
ইহাতে টন্দিলের আভাগ্তরিক টিসু প্রদাহিত হইযা ক্রমে স্কো্টক বা ক্ষত 
হইযা উঠে। 

কারণতব্ব__অল্পবধস্ক ব্যক্তিদ্িগেরই এই বোগ অধিক হইতে দেখা 
মায় । শবৎ ও বসন্তকালে, এবং খাতুপবিবন্তীনেব সমযে, ইহার প্রাছুর্ভাব 
অধিক হয়! এই রাগ একবাব হইলে পুনঃপ্রকাশ হইবার অধিক 
সম্ভাবনা । 

লক্ষণ ইত্যাদি_-এই বোগে উন্সিলগগ্রন্থি স্ফীত ও প্রদাহ্যক্ত হইয়া 
উঠে। প্রথমে গলক্ষত হর, পবে বিশেবকপে পপীক্ষা করিলে টন্সিল বৃহৎ 
'ও রক্তাধিকাযুক্ত হইযাছে বলিয়া অনুমিত হ্ধ। পবে ক্ষতটা ফাটিয়া পুষ বাহির 
হয় এবং রোগ পুরাতন আকার প্রাপ্ত হয। জর হয়, শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হইতে 
দেখা যাঁয়, বেদনা কর্ণ ও ঘাড় পর্যন্ত বিস্তৃত হহৃয। থাকে । রোগী কিছুই 
গিলিতে পারে না। অনেক সমযে টন্পিল এ বড হইঘ! উঠে যে, গলাদশ 
পরিপুর্ণ হইয়া যাষ, কিছু গিলিব।ব শক্তি থাকে না); এবং এমন ফুলিয়া ঘাস 
যে, পরীক্ষা করিয়া কিছুই দেখিতে পাওমা যান্ন না। কথা কহিলে শ্বর ভগ্ন 
বা মোটা হইয়া মায় । 

চিকিতসা_:এই বোগে হোমিওপেখিক চিকিৎসাব ফল অতি আশ্চর্য্য 
দেখিতে পাওয়া ঘায়। বোগের প্রথমাবস্থাধ দেখিলে ছুই এক মাত্রা বেলেডনায় 
সমস্ত আরোগ্য হইয়া যাঁষ। কিন্ত লাগ কিছুদিন স্থায়ী হইয়া! টন্পিল বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হইলে ইহাতে আব কোন উপকার হষ না, তখন মারকিউবিয়স প্রয়োগ 
করিতে হত্স। বোগ কঠিন না হইলে আমবা প্রা এই ছুই উষধধেই অধিকাংশ 
রোগীকে বোগমুক্ত কবিতে পাবি। বিশেষ বিশেষ অবস্থাষ অন্যান্য ওষধ 
আবশ্যক হইযা উঠে । নিম্নে তাহাদেক লক্ষণাদি বিবৃত হইতেছে । 

মর্কিউরিয়স আইওডেউস দক্ষিণ টন্সিল প্রধাহিত হইঘ। পচিয়া যায়, 
প্রিছবা সাদা বা হলুদরবর্ণ মলাষ আবৃত হয, লালানিঃসাবক গ্রন্থির প্রদাহ । 

হিপাব সল্ফব-_মার্কিউরিষসেব পব এই ওঁ অধিক ব্যবহৃত হয, 


৭১৮ টিকিংপা-প্রববণ ! 


বিশেষতঃ পৃব হইবাঁব উপক্রম হইলে ইহা। বিশেষ নির্দিষ্ট । ন্ফোটক হইলে 
ইহাতে ফাটিয়া যাইতে পারে । ঘাড়েব গ্রন্থিগুলি স্ফীত হয়, ঢোক গিলিতে 
গেলে বোধ হয যেন গলাঘ মাছের কাঁটা ফুটিযা আছে। 

এপিম__আমবা এই উষধের উপকাঁবিতা বিশেষ উপলব্ধি করিয়াছি , 
বিশেধতঃ খাসাবপৌধেব ভাব গাকিলে ও গলকোঁষ অন্তযস্ত ফুলিযা গেলে 
উহাতে অধিক উপকার দর্শে। ভীক্তাৰ বেয়ার ইহার উপকাবিতা বড় 
স্বীকাৰ করেন না! টন্পসিল স্টাত ও অতিশষ লালবর্ণ, গিলিতে গেলে হুলবিদ্ধবৎ 
বেদনা বোধ, টন্সিলে গভীব ক্ষত, ও ক্ষতেব চারি দিক স্ফীত ও লালবর্ণ, 
গলদেশের ভিতব ও বাহির উভয়ই ফুলিয়া যায, শ্বাস ফেলিবার ও কথ! 
কহিবাব সমঘ কষ্ট, স্বর ভগ্প ও বিকৃত, পিপাঁসানাছিত্যি । 

ল্াকেসিস্‌__প্রদাহ অতিশয় বুদ্ধি পাইযা গ্যাংগ্রণ হইবাব উপক্রম হয়। 
যখন জ্বব অত্যন্ত অধিক হষ, শ্বাসকষ্ট হইতে থাকে, কথা কহিতে পানা যাষ না, 
মস্তি লক্ষণ গ্রকাশ পাষ, গলাব বাহিব "ও ভিতর উভরই স্ীত হয়, তখন এই 
উষধপে বিশেৰ উপকান দর্শে। বাম টন্সিল আক্রান্ত হইয়া ক্রমে পীড়া 
দক্ষিণ দিকে বিস্তৃত হয, বোগী কিছু গিলিতে পাবে না, গিলিবাব চেষ্টা করিলে 
কর্ণ পর্যন্ত বেদন। বিস্তৃত হখ, গরম পানীষে বেদনার বুদ্ধি, কঠিন বস্ত 
অপেক্ষারুত সহজে গিলিতে পাবা ঘাষ্‌। 

ব্যারাইটা কার্ব_-অল্ল ঠ1গা লাগিযা বা পায়েব ঘন্ম হঠাৎ বন্ধ হইয়া 
পীড়াঘ, টন্সিল পাকিবাবৰ উপক্রমে, বিশেষতঃ দক্ষিণ টন্সিল আক্রান্ত 
হইলে ওগ্রাস্কি কঠিনাকাব ধাবণ করিলে ইহাতে বিশেষ উপকার হয়। 

ব্যাবাইটা মিউবিষেটিক! বাঁ আই ওডেটা বাবহ্গত ও ফলপ্রদ হইয়! 
থাকে। আমরা একটা কফলাগ্রন্ত বোগান উভয় টন্পিল বুদ্ধি পাইবার ও 
কঠিনাকাঁব ধারণ কবিবাব পৰ বারাইটা আইওডেটা প্রয়োগে তাহাকে রোঁগ- 
মুক্ত করিপাছি। ইহাতে পুঁঘ হওষা নিবারিত হয। 

ইপ্পেমিসা--টনপিল প্রাদাছিত হইসা কঠিন হইলে, এবং অল্প ক্ষত থাকিলে 
এই ইধধ দেগপ। যাঁন। ডাক্তার বো বলেন, ফলিকিউলাব্‌ টন্সিলাইটিসে 
ব্যর্থ মহোৌধপ | হাশিমান বলেন, একবান গিলিষা পুনরাফি গিলিবার 
শলাপন্তী সমসে ভলবিদ্ধনৎ বেদনা হইলে ইগ্রেসিযা! নিদিষ্ট ।  ব্যাৰ বলেন, 


টন্পিল প্রদাহ । ণ২ঈ 


পুরাতন টন্সিলপ্রদাহ নূতন আকাঁব ধারণ কণিলে ইহাতে যথেষ্ট উপকাৰ 
হয়। 

একোনাইট--জব হইলে ও প্রদাহ নুতন প্রকাশ পাইলে ইহাতে 
উপকার হয়। ছুই এক দিনে যদি ফল না হয়, তাহ। হইলে বিলম্ব কৰিলে 
কেবল সময় নষ্ট হয় মাত্র। 

রোগ পুরাতন অবস্থা প্রাপ্ত হইলে শীঘ্র আরোগ্য হওয়া কঠিন। 
ইহাতে অনেক সময়ে আবগ্তক হয়। যদি এগ্জুডেশন শীঘ্ধ শোধিত না 
হয়, তাহা হইলে সল্ফব্‌ 'প্রযোগে কাজ হয। যদি টন্পিলেৰ হাইপারট্রোফি 
হয়, তাহা হইলে ব্যারাইটা কার্য এবং আইওডিযন বিশেষ ফলপ্রদ । 
উচ্চ ডাইলিউসন ওুঁষধ অনেক দিন পর্য্যন্থ ব্যবহাঁৰ কবিতে হয়। শীঘ্ব 
শীঘ্র ওষধ পরিবর্তন কবিলে চলে না। এই অবস্থায় আমবা ক্যালকেরিয়া 
কার্ব প্রযোগ কবিয়া উপকাব পাইণাছি। উপদণ্শ বোগেব পব পীায় 
ও পুবাতন অবস্থাঘ [সিফিশাইনম উচ্চ বাবহাবে ফল পাওয়া যাষ!! 

যাহারা সর্বদা অধিক কথা কহে, বা বন্ত,তা কবে, হাঁভাদের এই পীডা! 
হইলে ঘদি তাহারা দে অভ্যাস ত্যাগ না কবে, তাহা! হইলে “কোন মতেই 
আরোগ্যের আশা কৰা যাঁয় না। অনেকে অনেক প্রকার কুলি বাবহাৰ করিতে 
উপদেশ দেন, কিন্তু আমরা কেবল গরম জলের কুল্কুচা করিতে দিষ! 
থাকি । বোগী যখন ভাল কবিষা গিলিতে পারে না, তখন তরল খাদক ও 
দুগ্ধ প্রভৃতি নানাবিধ পানীয় বাবস্থা করা উচিত। মৎস্য, মাংস এই 
রোগে ব্যবহার কবা আমবা অপকাঁরক মনে করিঘা থাকি । যদি 
গ্যাংগ্রিণ হইয়া দুর্গন্ধ হয, তাহা হহলে কণ্তিএ লোসন দ্বাব1 কুলি কৰিলে দুর্গন্ধ 
নিবারিত হয! এই প্রকার বোগীকে সাবর্।।নে রাখিতে হইবে! হিম 
লাগিযা ধাহ।তে পুনঃ পুনঃ প্রদাহ উপস্থিত না হয, তদ্বিষষে বিশেষ সতকতা 
আবহ্তক। আবার তক্ছন্য ক্রমাগত গলাষ কম্টান জড়াইযা বাখাও 
উচিত নহে। স্নান ক্রমে সহ! কবাইবা লহতে হয। তকণ প্রদাহের সময় 
সান নিষিদ্ধ। 


এ 55 চিকিৎসা-প্রকবণ। 


অন্ননালীর সঙ্কোচন বা দ্রীক্চার অব ইসফেগস্। 


আক্ষেপজনক সক্কোচনই এই স্থলে বর্ণিত হইবে । ইহাকে স্প্যাস্মডিক্‌ 
স্ীক্চাব বলে । সকল অবস্থাব লোকেরই, এবং সকল লমবেউ, এই রোগ 
হইতে পারে। শ্রৈম্মিক ঝিল্লীর উত্তেজনা, প্রদাহ, ক্ষত, কোন প্রকার 
অর্ন,দ, কোন বস্ত আটকান প্রন্থতি কারণ হইতে এই বোগ হইয়া 
থাকে । ক্নায়বিক উত্তেজন। বশতঃই অধিকাংশ স্থলে এই পীড়া হইতে দেখা 
যায়। 

লক্ষণ ইতাদি-_-হঠাৎ কিছু গিলিতে গেলে বাধিয়া যাঁয়, বেদনা কখন 
থাকে না, কিন্ত প্রায়ই বক্ষঃস্থলে জ্বালা, চাপিযা ও কসিযা ধবা, গলকোষ ৪ 
অন্ননালীতে ভয়ানক বেদনা, কোন প্রকঃব গোলাঁন মত ঠেলিয়া উঠা, হিক্কা, 
শ্বাসরোধ, অতিশয় মানদিক কষ্ট, শ্বাস রুদ্ধ হইবার ভাব এবং মৃচ্ছ্ণর ভাব 
গরভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পার । ইহাদের যখন হাঁস হইয়া যায়, তখন অধিক 
পরিমাণে বাধু ও শুক্র নির্গত হব। কথন কখন বমন হইয়া খাগ্ঘদ্রব্য ইত্যাদিও 
বাহিব হইয়া পড়ে । খাস্য গলাধঃকবণ ক্র! যে একবারেই অসাধ্য হইস্সা যাঁধ 
তাহা নহে, অতি কষ্টে খাদাদ্রব্য পাকস্থলীতে প্রবেশ করিতে পাবে। পানীয় 
দ্রব্যই সহজে গলাধঃকরণ করা যায়, কিন্তু কখন কখন ইহার বিপরীতও 
দেখিতে পাওয়া যাক্স। 

গীড়া আবন্ত হইযা অতি অল্প ক্ষণই থাঁকে, আবার কিছুক্ষণ ভাল থাকিয়। 
পুনরায মাবন্ত হয। রোগ পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পায় বলিয়া অনেকে আরোগোর 
বিষয়ে হতাশ হয়েন, কিন্ত বীতিমত চিকিৎসা কবিলে আরোগ্য হওয়ার সম্ভাবনা 
অধিক । ইহাতে শবারক্ষব অধিক হয় না, এবং বিপদের 'আশঙ্কাও অল । 

চিকিতস।- _অন্ননালীর উপবিভাগ আক্রান্ত হইলে এলিউমিনা, 
বেলেডনা, ক্যান্থাবিস, কার্বভেজ, সাইকিউটা, হাইওসাযেমস্, ইগ্নেসির়া, 
ল্যাকেদিস, লাইকোপোডিমম, এবং স্ীমোনিযম্‌ ব্যবহৃত হয। 

নিন্ম বা পাকস্থলীব নিকট আক্রমণ হইলে আর্জেন্টম নাইটি,ক, 
আর্সেনিক, ল্যাকেসিপ্‌ এবং ফক্ষরস্‌ উপযোগী । 


অন্ননালীবন সাঙ্কাচন । গ5১ 


ল্লাযবিক এবং হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত রোগীর পক্ষে এসাফেটিডা. ককিউলস, 
ইঞ্সেপিয়া এবং লা'কেসিন্‌ অধিক উপকাব প্রদ । 

একোনাইট-__বক্ষ;স্থলেব মধাস্থল হইতে পৃষ্ঠদেশ পর্যন্ত 'ভযানক বেদনা, 
নড়িলে বেদনাব বৃদ্ধি হয়। হিলিতে গেলে বোধ হয় যেন খাদ্যদ্রবা হৃৎপিণ্ডের 
নিকট আট্কাইযা বহিযাছে । চিৎ হই! শুইতে পারা যার না । 

আ'মবা সল্ফর উচ্চ ডাইলিউসন প্রয়োগ কবিরা 'পকটা বোগীতে বিশেষ 
উপকার পাইযাছি। ইহাব ন্না়বিকতা। অধিক ছিল। উচ্চ ডাইলিউসনের 
'উষধ এই বৌগে বিশেষ কাঁধ্যকারী বলিয়া আমাদেব বিশ্বাস)আছে। 


প্রয়োদশ অধ্যায় । 


খাদাদ্রব্য পরিপাক করাই পাকস্থলীব গাধান ক্রিযা। এই কার্য যাহাতে 
সহজে সম্পাদিত হইতে পারে, তাহার জন্য কতকগুলি বিষষ অতিশয় 
আবগ্ঠকী বলিষা সিদ্ধান্ত করা হইরা থাকে । এই ক্রিয়া সম্যকরূপে 
সম্পাদিত না হইলেই পরিপাকসঙ্বন্কীফ নানা প্রকার রোগ প্রকাশ পাইতে 
পারে। খাদ্যদ্রব্যের গুণাগুণ ও পবিমাঁণের উপর পরিপাকক্রিয়া অধিকাংশ 
নির্ভব করে। যে পব্মাণে খাদ্য গ্রহণ করিলে আমাদের পাকস্থলী অনা 
মাসে পবিপাক কবিতে সমর্থ হয়, তাহা অপেক্ষা অধিক খাদ্য গ্রহণ কবিলে 
পবিপাকের ব্যাঘাত উপস্থিত হয, স্থতরাং রোগ আরস্ত হয়। আবার 
কতকগুলি দ্রব্য আছে, তাহা সহজে পরিপাক হয না) তাহা গ্রহণ করিলেও 
এ প্রকার রোগ প্রকাশ পাইতে পারে। পাকস্থলীর সুস্থ অবস্থা থাকিলেই 
পবিপাঁককাধ্য উত্তমরূপে সম্পন্ন হস্স, সুতরাং শবীর সুস্থ ও বলিষ্ঠ থাকে । 
তাহা না হইলেই রক্ত অল্প পরিমাণে জন্মে ও শরীব ভগ্ন হইয়া যায়। আহারের 
সময নিয়মিত না থাকাও অপাকের এক কারণ। এক দিন দশটা, পর দিন 
২টা, তার পর দিন *ট। এপ অনিবমিত সমযে আহার কবিলে অপাক জন্মে। 


বমন ব। ভমিটিং। 


ডায়েফেম পেশী ও উদবের এবং পাকস্থলীর পেশীসমুদােব দ্বারা বমন- 
ক্রিযা সাধিত হইয়া থাকে । প্রথম ও দ্বিতীয় পেশীসমুদায়ের দ্বারা পাকস্থলীর 
উপব চাঁপ পড়ে, কিন্তু পাকস্থলীব পেশীসমুদাস্ধে সঙ্কোচন দ্বারা পাকস্থলীর 
মুখ প্রসারিত হয় ও পাকস্থলী ডাইয়েফ্রেমের নীচে আসিযা পড়ে । এই 
চাপ পড়াঁৰ সময়ে ঘদি কার্ডিয়াক অবিফিস বন্ধ থাঁকে. তাহা হইলে কাঁঠবমি 
বা রেচিং হইতে থাকে, নতুবা পাকস্থলীব মধ্যস্থিত সমস্ত দ্রব্য বমন হউয় 
বাভিব ভগ্স। 


বমন বা ভমিটিং। ৭৩৩ 


কাঁরণতত্বব_ল্লীঘুকেন্রের উত্তেজনা বশতঃ বমন হইয়া থাকে। 
ইহাকে সেবিব্রল ভমিটিং বলে। বাহিবের ক্রাফুব উত্তেজনা জন্য যে বমন 
হয়, তাহাকে সিম্পেখেটিক ভমিটিং বলে । প্রদাহ ও বক্তশ্রীব জন্য, এবং 
এপোপ্লেক্সি, বিকাবজর 'প্রল্ততি পীড়াম দে ব্মন হয, তাহা এই কারণ 
বশতঃ হইযা থাকে । ভু্ন্ধ গ্রহণে, কোন প্রকাৰ মন্দ বস্ত দশনে_এমন কি 
তাহার চিস্তনেও বমন হইতে পারে। শবীব ক্রমাগত নডিলে বদন হইয়া 
থাকে । স্যুদযাত্রা, গাঁড়ী চড়িঘ। অপ্রিক বেডান প্র্ঠুত কাপণ বশতঃ যে 
বমন হর, তাহা এই প্রকারে সংঘটিত হইবা থাকে । 

পাকস্থলীতে অপাকজনিত দ্রব্য থাকিলে তথাকারু শা প্রপাডিত হইনাঁও 
বমন হয়। বিষাক্ত ভ্রব্য আহাবে, এবং উদবে অতিশন বধু ব জল জমিয়াও 
বমন হইতে দেখ। যার । অন্বেব অববোর, যক্তেণ প্রদাহ, পিস্তশিল। 
নিঃসরণ, পেরিটোনাইটিল প্রতি নোগে বনন প্রধান লঙ্গণেন মপো গণ্য | 

চিকিতসা-.বমন একটা লক্ষণমাত, গ্ুতবাং কি কালণ বশতঃ বমন 
হইতেছে অশ্রে তাহা স্থির কনা উচিত। কৃমি বশ যদি বমন হয়, তাহা 
হইলে কৃমিনিবাঁবক ওধধপ্রয়োগ ও তদনুযাঁধী ব্যবস্থা না করিলে কোন মন্তেই 
বমন নিবারণ করা! যায় না । 

মস্তিষ্কের উত্তেজনাবশতঃ বমন হইলে বেলেডনা, হাই ওসাষেমস, এঁকে নাইট, 
ওপিষম, হেলেবোরস, এপিস, ককিউলস, আর্ণিকা প্রন্তি পষধ বাবহ্ৃত 
হইযা থাকে । বল সুখে পরাখিনে, এবং কখন কখন মন্তকে প্রয়োগ 
করিলে, অনেক স্মষে উপকাব হইতে দেখা ঘায়। বিধাক্ত ও অপক্ষ দ্রব্য 
প্রভৃতি পাকস্থলীতে জমিযা বমন আ শন্ হইলে, যতক্ষণ তসগুলি বহির্গত না 
হয়, ততক্ষণ অজুবিধা হয় না। এমত অধস্থ।ন গবম জল বা লবণমিশ্রিত জল 
পাঁন করিযা বমন কবা উচিত 

এই অবস্থার ইপিকাক আমাদেব প্রণীন সাব ।  আর্সেশিক, নক্স- 
ভমিকা, ফল্ফরস, ওপিয়ম গ্রল্ততি ৪ বাবজত ভ্ইমা থাকে । 

সমুদ্রযাত্রায় বমন অ'তশয় কষ্টপাঘক, সভজে লিনাবিঠ হয় না। 
অনেছে বলেন, গবম জল পান করিলে এ '্রকাব বমন নিবারিত হয়। 
যদি উহ বড় কণটদায়ক না হয, তবে উধধ প্রশোগ না করিলেও চলে। সন্ক 
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হুইয়া গেলে স্বভাবতঃ রোগী আরোগা লাভ করে । আমবা দেখিয়াছি, 
ককিউলসে ঘখেষ্ট উপকার দর্শে ; বিশেষতঃ যদি এই সঙ্গে মাথাঘোর। বর্তমান 
থাকে, তাহা হইলে এই উষধ বিশেষ নির্দি্ট। পেটেব অস্গুখ বা কোষ্ঠবদ্ধ 
থাকিলে নক্সভমিকা উত্তম। আর্সেনিক, ক্রিরাজোট, পিট্োলিয়ম, কলচিকম্‌ 
প্রতিও অনেকে প্রয়োগ করিয়া থাকেন । 

আমেবিকায় যাত্রাকালে জাহাজে আমাব বনন হয় নাই, কিন্ত ছুইটা বন্ধুর 
অত্যন্ত কষ্ট হয়। বমনের সঙ্গে মাথাঘোবা ও বমন-প্রবণতা হওয়াতে 
ককিউলস দিক্মাছিলাম, তাহাতে বিশেষ উপকার হইয়াছিল । 

লগ্ন হুইতে যাত্রাকাঁলে নুবিখ্যাত ডাক্তার হিউজ আমাকে এপোমফ্িয। 
৩য় চূর্ণ সঙ্গে লইতে বলিয়্াছিলেন। ইহাতে আমার বড় উপকার হইয়াছিল । 
আমি একটী ভূত্াযকে ইহা সেবন করিতে দিবা, উপকাব পাইয়াছিলাম। 

গর্ভাবস্থায় বমন হওয়। স্বাভাবিক লক্ষণ । এই সময়ে সহজে উষধ প্রয়োগ 
করা উচিত্ত নহে। কিন্ত যখন বমন অত্যন্ত কষ্টকর ও অনিষ্টদাঁষক হইয়া! উঠে, 
তখন উপধুক্ত ষধ নির্বাচন ও প্রযোগ করা সর্ধতোভাবে কর্তব্য । ইপিকাক, 
নল্সভমিকা, কার্বপিক এসিড, ক্রিষাজোট, আর্সেনিক, ককিউলস, কোনায়ম, 
কেলি বাইক্রমিকম, পল্সেটিলা, সল্ফর ও ভেবেটুম ইহাঁব পক্ষে উত্তম । 

ক্রমাগত কাঠ বমন হইলে ও গা বমি বমি কবিলে আর্সেনিক, বিন্মথ,ক্রোটন, 
ক্রিয়াজোট, পডফাইলম, সিকেলি ও এন্টিমোনিয়ম টাট উত্তম । আঁক্ষেপ- 
জনক ক্রমিক শুষ্ক বমনের পক্ষে ডাক্তার লিলিয়ান্থীল ব্যারাইটা মিউরিষেটিক1 
উপযুক্ত বলেন । ডাক্তাৰ ভাছুড়ীকে আমরা এই ওুঁষধে বিশেষ উপকার পাইতে 
দেখিয়াছি । এইকপ অবস্থা যদি কিছু জলবৎ পদার্থ বমন হয়, তবে 
ইপিকাক উত্তম। খাদ্য দ্রব্যে ঘ্র(ণ লইলে যদি বমন হয়, তাহা হইলে কল্‌- 
চিকম দেওয়া যায়। মদ্যপাীদিগের বমনের পক্ষে নক্পভমিকা বিশেষ উপ্‌- 
যোগী । মল বমন হইলে ওপিয়ম, নক্সভমিক1 বা একোনাইট, ইহাদের অন্যতর 
ওঁষধ প্রয়োগ কবিলেই আবোগ্য সাধিত হয় । 

পিত্তবমনের পক্ষে এণ্টিমোনিয়ম ক্রুড, কলসিম্থ, ইপিকাক, আইবিস, 
জ্যাটে, বা, পডক্ষাইলম, পল্সেটিলা উত্তম । 

কাল বস্ত বদন হইলে আর্সেনিক বা হেলেবোঁবস ; রক্ত বমন হইলে 
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আর্সেনিক, একোনাইট, কেলিবাইক্রম ; এবং খাগ্ঠ ঝ পানীয় দ্রব্যে বমনের 
উপশম হইলে ফশ্ফরস দেওয়া ঘায়। 

অতি কষ্টে বন হইলে এন্টিমোনিয়ম টার্ট প্রযোজ্য । যদি বমন করিয়! 
হৃৎপিণ্ডের দুর্বলতা উপস্থিন হ্য়, তাহা হইলেও এই ওঁবধ উত্তম । 

পানীয় দ্রব্য কিয়ৎক্ষণ পেটে থাকিয়া গরম হুওযার পর যদি বমন হইয়! 
উঠে, তবে ফস্করসে বিশেষ উপকার দশে । 

পানীয় দ্রব্য তৎক্ষণাৎ উঠিয়া পড়িলে আর্সেনিক সর্বোত্কুষ্ট। ক্রোটন, 
বিস্মথ এবং জিঙ্কমও দে'9ষা যায়। 

থাদ্য দ্রব্য তৎক্ষণাৎ উঠিয়। পড়িলে আর্সেনিক, ইপিকাক এবং সিকেলি 
উপকারী । 

অস্তবমনের পক্ষে ক্যাল্কেরিয়া, হিপার, আইবিস, নক্সভমিকা, পল্সেটিলা 
এবৎ সল্ফবর উপযোগী । 

সবুজ বংএর বমন হইদে ইশিউজা, আর্মেনিক, ভ্রাইওনিশা, ইপিকাঁক, 
পড়ফাইলম ও ভেরেটুম দেওযা যায । যদি কঠিন বন্ত সমন হইয়া পড়ে, কিন্তু 
জল পেটে থাকে, তাহ! হইলে ব্যাপ্টিসিয়৷ দেওয়া উচিত। আর দি জল 
উঠিয়া! পড়ে, কঠিন দ্রব্য পেটে থাকে, তাহা হইলে বিস্মথ 'প্রযৌজ্য। 

রক্ত বমন হইলে একোঁনাইট, আর্ণিকা, আর্সেনিক, ইপিকাক, নক্স- 
ভমিক1, ফস্ফরসও চাবনা, হামেমেলিন্‌, ল্যাকেসিস্‌, মিলিকোলিয়ম, এরিজিরন, 
সিকেলি, স্যান্কুইনেবিপ্া প্রতি ব্যবন্থত হয় । 

একোনাইট-_ক্কমিবমন, পিত্ত বা সবুজ বমন ও. ভেদ, শবীৰ গরম, 
অস্থিরতা, পাকস্থলীর স্থানে স্পশ কৰিলে বেন! । 

ইথিউজা-হ্ঠাৎ্থ ভয়ানক বমন) জল বা পিত্ত বমন, অথবা ছুগ্ধ 
কঠিন হইয়া ্মন ) ছুগ্ধ পেটে সহা হ্য?না, বেগে উঠিরা পড়ে, পরে দুব্বলতা 
হইয়া! নিদ্রা আইসে, মধে- মধ্যে হিন্কা হয় । 

এণ্টিমোনিয়ম টাট--বমনোদ্রেক বা বমন হুইয়! মৃচ্ছ?, কপালে গরম ঘন, 
আহার বা জলপান কহিলে বমন, নিদ্রালুতা, আহারে অনিচ্ছা, ঠাঁণ। দ্রব্য 
খাইবার ইচ্ছা । পিত্ত বা রক্তযুক্ত শ্রেম্সা বমন। 

এপৌমফিয়া_মন্তিদ্বের উদ্তেজনাবশতঃ বমন, অধিক পবিমাণে হঠাৎ 
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বমন, বমনোদ্রেক থাকে নাঁ। ডাঁক্তার হিউজ এই গুঁধধের বড় পক্ষপাঁতী? 
সমুদ্রঘাত্রীজনিত ব্মনে তিনি এই উবধ উত্তম বণিক্মাছেন। আমি ককিউলস 
ও পিট্লিষমে বিশেষ উপকার হইতে দেখিয়াছি । 

আধর্সেনিক- পিপাসা, শীতল জল ও শীতল বস্ত খাইবার ইচ্ছা, কিন্তু খাইঝা- 
মাত্র বমন হইমা উঠিষা পড়ে । বমনেন পর বোগী ভরাঁনক হূর্বল ও ক্ষীণ হইয়া 
পড়ে । পেটজ্বালা, জিহ্বা লালবর্ণ, অস্ত্র বমন, কাঁল্‌ বস্তু বমন, বাত্রিকালে বমন 
হয দিবসেৰ খাছ উঠিসা পড়ে । 

বিস্মথ-জলীয বস্ত খাইবামাত্র বমন হইয়া পড়ে, সঙ্গে সঙ্গে পেটজালা 
ও বেদনা থাকে, বমনের পর অত্যন্ত দুর্বলতা, পেটফাঁপা, মলে পচা গন্ধ, 
লোকের সঙ্গে থাকিবার ইচ্ছা, ইত্যাদি অবস্থাষ এবং পাকস্থলীব ক্যান্সাপ- 
রোগজনিত বমনে ইহা! উপবোগী। 

ক্যাড্মিয়ম সল্ফ--র্যাক্‌ ভমিট বা! কাল বস্ত বমন, বমনোদ্রেক, লবণীক্তু 
বা। পচ উদগাঁব, মুখে শীতল র্, পাকস্থলীতে জালা ও কর্তনবৎ বেদনা, 
লালবর্ণ মল নির্গমন । 

নেটম মিউনিয়েটিকম-শীতল জলেব ভষাঁনক পিপাসা, জল তৎক্ষণাৎ 
উঠি! পড়ে; পাকস্থলীতে কষ্ট ও বমন, বমনোদ্রেক ও সুখে অতিরিক্ত 
জল উঠা। 

নন্সভমিক|-বমনোদ্রেক, বোধ হঘ বেন বমন হইয়া আবাম বোধ 
হইবে , বোধ হয় ঘেন পাকস্থলীতে কোন দ্রব্য ব্হিয়াছে, উদ্গিগ্না গেলে 
আবাম হুইবে। প্রাতঃকালে বমন, অরশেব বক্ত বন্ধ হইয়া বক্তবমন। এর্ভা 
বস্থায বমনে ইহা প্রসেগ কবিরা আমরা উপকাব পাইযাছি। 

ওলিষেগাব-_আহারেস অল্লক্ষণ বা অনেকঙ্ণ পরে খাদ্য দ্রব্য উঠিয়। 
পড়ে, বমনেৰ পর ক্ষুধা ও ভূৰ্গা। 

পিটুলিষম-বমনোদ্ধেক ও তিক্ত বা সবুজ বমন, উঠিলেই মাথ।ঘোরা ; 
সমৃদ্রঘারাব অথব। গাড়ী বা নৌকায় চড়িশ্না বমন | 

ফল্দরস্_শীহল জল বা শীতল দ্রব্য আহারের পর অর্পক্ষণ পেটে 
থাকিয়া গব্ম হউনা উঠিযা পড়ে কষ্টজনক পিন্ত বা রক্ত বমন। 

পলসেটিলা-বমনোদ্রেক ও বমন, মুখে মন্দ স্বাদ, মুখ চটচটে ও 


বমন বা ভমিটিং। ৭৩৭ 


আঁটাযুজ্, আহারের প্রীয় এক ঘণ্টা পরে বমন, তাহাতে আরাম 
বোধ । 

সিকেলি__বমন ও গরম বোধ , বমনের পব একটু আবাম বোধ, আবার 
বমন; কাট বমন, পি ও গ্ক্সা বমন, রক্ত বমন, অত্যন্ত দূর্বলতা । 

টেবেকম-__বমন হই! অত্যন্ত দুর্বলতা, মুচ্ছণর ভাব, শীতল ঘর্ম্ম ও শ্বাসকষ্ট, 
হৃৎপিণ্ডেব হূর্বলতা । 

ভেব্ট্ম এল্বম_বমনোদ্ধেক ও মুন্খাব তাৰ, ভযানক পিপাসা, 
ভয়ানক বমন ও ঢক্ধলতা, শীতল ঘন্ম। 

তিক্কম__অদমনীয় বমূন ও মুখে জল উঠা, মুখে পাতুব স্বাদ, অনিদ্রা ও 
মাথাধরা । 

ক্যাল্কেরিযা কার্ব-_পিন্ত ও শ্রেম্ষা বমন ১ এই বমনের পর আধ-কপালগি 
মাঁথাধবা নিবাবিত হয় দস্তোদগমের সময় বমন হইলে এই ওষধ উত্তম। 

কার্বলিক এসিড--পাকস্থলীব কঠান্সান জন্য বমন, মগ্ঘপারীব বমন, 
পাকস্থলীতে মার্সিনী হইযা বমন। 

ককিউলস-__সমুদ্রধাত্রায় বা গাড়ী চড়িক্বা বমন, বমনের জঙ্গে মাথাঘোরঃ 
ও পাকস্থলীতে বেদন]। 

কলচিকম্__ভয়ানক ভেদ, বমন ; অস্থিবতা, কাটবমি, মল বমন, ভয়ানক 
পিপাসা ও ছুর্বলতা | 

কিউপ্রম আর্স-_ ক্রমাগত জলবৎ বা পিত্ত বমন, পাকস্থলীতে জাল ও 
পিপাস1। 

ইপিকাঁক-_ ক্রমাগত কষ্টকর বনচলাদ্রেক, বমন হইলে কিছু আরাম বোধ 
হয় না, বেদনারাহত বমন । 

আইরিস ভা্দ-সমযে সমষে বমন বা গামিবা থামিয়া বমন, মাসে 
মাসে বা দেড় মান অস্তব বমন হয, বমনের সময় পেটে বেদনা, অস্ত্র, পিন্ত ব। 
জলীষ দ্রব্য বমন, সঙ্গে সঙ্গে মাথ! গবম ও দুর্বলতা ! একটা ভুদ্রবংশীয়া রমণীর 
এইবপ মাসে মাসে পিত্ত বমন হইযা কষ্ট হইত, কোন ওষধেই রোগ আরোগা 
হয নাই। আমবা আইবিস উচ্চ ডাইলিউসন দিয়া একেবারে বোগ আরোগ্য 
করিতে সমর্থ হইয়াছিল(ম | 


শ৩৮ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


ক্রিয়াজোট--আহারের অনেক পরে থাগ্যপ্রব্য বমন, পাকস্থলীতে বা উহার 
বাম দিকে একটী কঠিন স্থান, রোগী কসিয়া কাপড় পরিতে অক্ষম, গর্ভাবস্থায় 
বমন, ইত্যাদি অনেক সময়ে এই ওষধে নিবারিত হইতে দেখিয়াছি । 

লোবিলিয়া_ ক্রমাগত বমনোদ্রেক বা বমন, মাথায় শীতল ঘর্মম ও দুর্বলতা 
বুকজাল। ও শ্বাসকষ্ট । 

কখন কখন বমন এত ভয়ানক হইয়। উঠে যে, কোন ওঁষধেই উপশম হয় 
না। এবপ অবস্থায় কিছু থাইতে দিয়া উপকার হইতে দেখিয়াছি । শীতল 
দ্রব্যে অর্থাৎ ডাবের জল, বরফ, মুড়ি ভিজান জল প্রভৃতিতে উপকার হৃইয়। 
থাকে । কোন কোন রোগীকে আমরা অন্নমণ্ডও আহার করিতে দিয়া বমন 
নিবারণ করিতে সমর্থ হইয়াছি । অধিক ওষধ প্রয়োগ করা কোন মতেই 
শ্রেয়স্কর নহে, তাহাতে পাকস্থলীর উত্তেজনা উপস্থিত হইয়া বমন বৃদ্ধি পায়। 
এই রোগে যে হোমিওপেখিক চিকিৎস। সর্বাপেক্ষা অধিক ফলপ্রদ, তাহাতে 
আর সন্দেহমীত্রও নাই । কোন স্থলে নিম্ন এবং কখন বা উচ্চ ডাইলিউসন 
আবশ্তক হইয়া থাকে । যখন কিছুই পেটে থাকে না, তখন জলীয় ওষধ না! 
দিয়া জিহ্বার উপরে গ্লবিউল, অথবা! পুরিয়া করিয়া উষধ প্রয়োগ করা যুক্তি- 
সিদ্ধ। 


অপাক বা এটনিক ডিস্পেপ্সিয়া। 

পাকস্থলীর ক্ষমতার অভাব হইয়া এই প্রকার অপাক উপস্থিত হয়। 
আহারের পর পাকস্থলী ভারি বোধ হয়, ও অন্ঠান্ত প্রকার কষ্ট অন্থভূত হইয়া! 
থাকে । এই পীড়া হইলে পরিপাক রস বা গ্যান্ীক জুস ভালরূপ নিঃস্যত 
হয় না এবং পাকস্থলীর পৈশিক ক্রিয়াও ভালরূপ সম্পাদিত হইতে পারে না 
স্থৃতরাং খাদ্য দ্রবা রীতিমত পরিপাক হয় না। 

কারণতন্ব_পিতা মাতার নানাপ্রকার রোগ হইতে তীহাদ্দিগের 
সম্তানেরা এই রোগ প্রাপ্ত হইয়। থাকে । বৃদ্ধাবস্থায় শরীরের তেজ যেমন 
কমিতে থাকে,পরিপাকশক্তিও তেমনি ক্রমে ক্রমে হাঁস পাইতে থাকে ; জুত্তরাঠং 
যুবাদিগের অপেক্ষা বৃদ্ধদিগেরই এই রোগ অধিক হইতে দেখা যায়। গরম 


অপাঁক বা এটনিক ডিস্পেপ্সিয়া। ৭৩৯ 


দেশে ও আর্র স্থানে শরীরের তেজ ক্ষীণ হয় বলিয়৷ এই সকল স্থানে অপাকেন্স 
প্রাছুর্ভীৰ অধিক । পাকস্থলীর প্রদাহ প্রভৃতি পীড়ার পর এই তৌগ হইতে 
দেখ! যায়। 

এই সমুদ্রায়কে রোগেব পুর্ববরবন্তী কারণ বলিয়া উল্লেখ করা হইয়া থাকে, কিন্তু 
খাদ্য দ্রব্যের দোষকেই ইহার উদ্দীপক কারণ বলা যায়। আহারের সময়ের 
অনিয়ম, অধিক দিন উপবাস, অনেকবার বা তাড়াতাড়ি আহার গ্রহণ প্রভৃতি 
ইহার কারণমধ্যে গণ্য । মগ্যপান বা আহারের সমষ গবন জল পান করিলে 
এই রোগ হইতে পারে। অত্যন্ত গরম ত্রব্য,গবম মশল! ব! মাদক দ্রব্য, অতিরিক্ত 
চা, কাফি প্রভৃতি খাইলে পাকস্থলীর ক্ষমতার ত্রাস হইয়া অপাক উপস্থিত 
হইতে পারে । খাগ্ দ্রব্য ভালবপ চর্বণ করিয়৷ না খাইলে পরিপাকক্রিয়ার 
ব্যাঘাত উপস্থিত হয়। দরিদ্র ব্যক্তিরা পর্যাপ্ত খাদ্য দ্রব্য পায় না বলিক্ক! 
অনেক সময়ে রোগগ্রস্ত হইয়া থাকে । আবার ধনী লোকেরাও অধিক 
আহার করিয়। কষ্ট পায়। অতিরিক্ত রিপুপরতন্ত্রতা বশতঃ শরীব ক্ষীণ হইয়। 
শ্নাহুমণ্ডলী প্রপীড়িত হয়, স্থৃতরাং পরিপাকক্রিয়ার ব্যাঘাত উপস্থিত হইয়া 
থাকে । অতিরিক্ত পরিশ্রম, বা আলম্তপরবশ হইয়া পরিশ্রমের অভাব, এ উভয় 
কারণেই অপাক উপস্থিত হইতে দেখা যায়। 

লক্ষণ ইত্যাদি-_এই রোগ অল্পে অল্পে প্রকাশ পাইয়া পুরাতন আকার 
প্রাপ্ত হয়। প্রথমেই পাকস্থলী পূর্ণ ও ফুলা বোধ;হয়, আহারের পরই এই 
অবস্থা হইয়া আবার ভাল হইণা ঘাঁয়। বেদনা! এই পীড়ার অধিক থাঁকে না) 
কিন্ত রোগের যত বৃদ্ধি হইতে থাকে, ততই বেদন। ও যন্ত্রণা আর্ত হয়। উদরে 
বাষু জমিক! ক্রমে বক্ষঃস্থল পর্য্যস্ত কষ্ট উপস্থিত হয়, পরে উদগার উঠিয়! কিঞ্চিৎ 
আরাম বোধ হয়। পেট ফাঁপিয়। নিশ্বীসগ্রহণের কষ্ট উপস্থিত হয় এবং কখন 
কখন হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া বিকার প্রকাঁশ*পায়। নিদ্রা হয় না এবং রোগী 
সর্বদাই পীড়ার ভগ্কে ভীত হইয়া পড়ে । বাযু অধিক হইলে পেট গড় গড় 
করিয়া ভাকিতে থাকে, ক্ষুধা থাকে অথ৮ দো অনিচ্ছা জন্মে। অপক 
খাদ্য খাইতে কখন কখন অত্যন্ত ইচ্ছা হয়, বমন প্রায় হয় না; কিন্ত কখন 
কথন জল বা অপর খাদ্য দ্রব্য বমন হইয়া থাকে । নিশ্বাসে দুর্গন্ধ বা মিষ্ট 
গন্ধ থাকে । নাড়ী ধীরগতি ও ছুর্ববল, এবং কখন ব। অনিয়মিত হয়। 


৪৯ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


শরীর শীতল থাকে ও ঘর্্ম হয়। মুখমণ্ডল রক্তহীন ও ফেকাঁদে দেখায়? 
ক্রমে শবীব শুক্ষ হইতে থাকে । অধিকাংশ বোগীতেই কোষ্ঠবদ্ধ দেখিতে 
পাওয়া যায়। কখন বা উদবাময় হয়; মল গুটলে হয, এবং অন্ন পাতলা 
ও বুদ্দযুক্ত হইযা থাকে। আ্াফবিক ছূর্ধলতা ও উদ্দ্রেজনা উভয়ই 
বর্তমান থাকে । 

চিকিৎসা--এই বোগেব চিকিৎসা পথ্যেব প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখ! 
কর্তবা, নতুবা কেবল শুৰবপ্রয়োগে কখনই রোগ আবোগ্য হইতে পারে 
না। অতিরিক্ত আহাব গ্রহণ করা কখনই কর্তব্য নহে, বিশেষতঃ এ 
পীড়ায় ইহ! একেবাবে বিষবৎ পবিত্যাগ করিতে হইবে। পাকস্থলীকে সমে 
লময়ে বিশ্রাম না দিলে শবীব সুস্থ থাকে না, বিশেষতঃ রোগেব সময় 
বিশ্রাম দেওয| অতীব আবশ্তক। এমন কি, বোগ সহজ আকারের হইলে 
কেবল এই উপায়েই পীড়াৰ উপশম হইয়া যায়, আব ওষধ প্রয়োগের 
আবশ্তক হয় না। পিপাসা থাকিলে কেবল মাত্র শীতল জল ও কখন কখন 
বরফ দেওয়াতে উপকার দর্শে। 

শিশুদিগের এই রোগ অতি ভযানক আকার ধারণ করে, জ্বর হয়, 
ক্রমাগত ভেদ হইতে থাকে ও অস্থিবতা দেখিতে পাঁওষা বায় । এ অবস্থায় 
কেবল বালি বা এবাঁকট জলের সঙ্গে সিদ্ধ করিয্বা খাঁওখাইতে হয। রোগের 
উপশম হইলে'ও অতি সাবধানে অগ্নে অল্পে ছুগ্ধ ধরাইতে হয় । ওষধ প্রয়োগ 
সম্বন্ধেও এই কথ! বলা যাইতে পারে। এলোপেখিক ওঁধধে যে কেবল উপকার 
হয় না তাহা নহে, প্রত্যুত প্রভূত অপকার হইযা থাকে। এই রোগে 
হোমিওপেখিক চিকিৎসা যে বিশেষ ফলপ্রদ, তাহা আজ কাল অনেকেই 
মুক্তকণ্ঠে স্বীকার কবিঘা থাকেন। তেজন্কুর 'উষধ পাকস্থলীতে প্রবিষ্ট হইয়া 
উত্তেজনা উপস্থিত করিয়া থাকে, স্থতবাং রোগ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় । যখন 
বৌগ অপসাঁবিত হইতে আবস্ত হব, তখন আরও সাবধান হওয়া উচিত) 
নতুবা বোগ পুনঃ প্রকাশ পাইতে পাবে। এই বোগে অনেক উষধ 
ব্যবহ্ৃত হইয়া থাকে । এই স্থলে প্রধান প্রধান ওধধগুলিব বিষয় লিখিত 
হইতেছে। 

নক্মভমিকা! _পাকস্থলীৰ পেশীর ক্ষমতার হ্রাস হইয়া! এটনিক ডিস্পেপ্সিয়া! 


অপাক বা এটনিক ডিস্পেপ্সিযা। ৭৪৯ 


হইলে এই ওধধে বিশেষ উপকাব দশে। অধিক পরিশ্রম, ক্রমাগত 
গৃহমধ্যে আক্দ্ধ থাকা, অতিবিক্ত ভোজন ও মদ্চপান প্রভৃতি কাবণ বশতঃ 
পাকস্থলী ছুর্বল হইয়া পডিলে ইহা ব্যবঙভ হয়। বোগী খিটখিটে হয়, 
ক্ষুধা থাকে না, মুখমণ্ডল পাঞুবর্ণ হয, মাথা! ভাবিবোধ, প্রাতঃকালে ও 
মানসিক পরিশ্রমে বোগেব বুদ্ধি, আহাঁবের পব পাকস্থলী ভাবি ও স্ফীত 
বোধ, উদগাঁব, পেট টিপিলে বেদনা, ডূর্বলভা, ধননোদ্রেক, খাদ্য ও পিত্ 
বমন ইত্যাদি ইহাব লক্ষণ । (কোষ্টবন্ধ বা উদাবমঘ, পেট গন্ড গড কবে, 
মলত্যাগের ইচ্ছা হয কিন্তু প্টিহ্যনা। মানপিক উত্তেজনা ও থিটখিটে 
স্বভাব । 

ইগ্সেসিয়া_-ইহাঁৰ ক্রিয়াও প্রায় নন্সভমি ক।ন সদৃশ । স্নাবিক ছূর্ববলতা, 
উপগার, হি, পেটফীপা! , কাট বমি, আহাবের পর উপশম , শ্বাসকষ্ট, জৎ 
স্পন্দন প্রভৃতি ইহার প্রধান লক্ষণ । 

ফস্ফষরস-_যুবাপুকষদিগের পক্ষে, এবং বাব হস্তমৈথন বা অতিরিক্ত 
ইন্জ্রিয়াসক্তি জন্য অপাঁকে কষ্ট পাঘ তাহাদের পক্ষে এই ওউষধ উন্তম। তকণ 
ও পুরাতন উভঘ প্রকাৰ অপাকেই কক্ষবস উপকাবী। খাদ্য উঠিয়া মুখে 
আইসে, কিন্ত বমনোদ্রেক বা বমন হয না। ভেক্টিক জর, রাত্িকালে ঘন্মম, 
রোগী ছ্র্বল, মুখে অম্শ্বাদ, পেটজালা, পেট বাধপুথ হইয়া পেট ডাকা, 
উদরাময়। 

ক্যান্কেবিয়! কাঝ্ধ-_.রোগ পুবাতন অবস্তা প্রাপ্ত হইলে এই উউধধে বিশেষ 
উপকাব দর্শে। অনেকে এই গুনপটীকে একবাবে হতাঁদব কবিষা থাকেন, 
কিস্ত আমবা অনেক সময়ে ইহাতে এত উপকার হইতে দেখিযাঁছি যে, 
তাহাতে অতীব আশ্চধ্য বোধ হয। ভিহুবা সাদ। খা হলুদবর্ণ গাঢ় মযলাষ 
আবৃত, বোগীর ক্ষুধা তৃষ্ণা থাকে না, মখে তিক্ত বা অমন আন্বাদ, আহাবের 
পর অয বোধ হয়। বালক ও শিশুদিগেব পীডাতেও এই উষধ অধিক 
উপযোগী । 

ব্রাইওনিয়া--পাকস্তলীতে চাপবোধ, আহাবেব অশিষধমে পীভা । শ্রীন্ক ও 
বর্ধাকালেব পীড়ার ইহা উপযোগী । কোষ্ঠবদ্ধ, কাশি, অন্ন উদগাঁর, বুক- 
জ্বালা, পিত্ব, শ্রেম্সা ও অন্তর বমল। | 
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কার্ধভেজ_-অপাকের পক্ষে কার্ধ অতি উত্তম উষধ। যাহার! সর্ধ্দ। 
অতিবিস্ত ও শুরুপাক দ্রব্য আহার করে, অতিরিক্ত বাযুসঞ্চয় জন্য কষ্ট 
পাক, অন্ত ও পচা! উদগার উঠিয়। ও উদরাময় জন্য দূর্বল হয়, তাহাদের 
পক্ষে এই ওউুঁধধ অধিক উপযোগী । আহারে অনিচ্ছা, পেট আঁকড়াইয়া 
ধরা, বমনোদ্রেক, পেট গড়গড় করা ইহাব লক্ষণ । হিরু হয় ও বায়ু উপরের 
দিকে উঠিতে থাকে । 

হাইড়াষ্টিস__অত্যন্ত ছুর্বলতা, কার্যে অনিচ্ছা, পেটে বেদনা, শ্বাসকষ্ট, 
মুখে জল উঠা, তিক্ত উদগাঁব, হৃৎস্পন্দন, আহারের পর্‌ কষ্টবৃদ্ধি, কোষ্ঠবদ্ধ। 
অর্শ, মলদ্বার হইতে শ্লেশ্বানির্গমণ প্রভৃতি লক্ষণে ইহ! ব্যবহৃত হয়। 

আপসেনিক-_অধিক ববফজল, তামাকু ও ফল মূল খাইয়া অপক 
হইলে ইহার কার্য উত্তম। পাকস্থলীর প্রদাহের লক্ষণ প্রকাশ পাইলে 
ইহাতে অধিক উপকার হয় । 

আর্জেন্টম নাইটি,কম্_-পাকস্থলীর শ্লৈম্সিক উত্তেজনা বশতঃ রোগ, পেটে 
অত্যন্ত বাযুস্ঞ্চক্ন, পেট ফাটিয়া যাইবার ভাব, অত্যন্ত উদগার, অতিশয় 
স্নায়বিক ছুর্ববলতা, উদাস ভাব, অত্যন্ত চিন্তা, আত্মহত্যার ইচ্ছ, প্রভৃতি 
লক্ষণে ইহা! ব্যবহৃত হয়। 

চায়না ম্যালেরিয়াগ্রস্ত ও রক্তহীন লোকের পক্ষে এই উষধ উত্তম। 
ক্রমাগত অস্ভাব, পেট খালি বোঁধ, আহাবেব পর পেটবেদন1, আহার্যা দ্রবা 
বমন, উদরাময়, পরিশ্রমক্ষমতা রহিত প্রভৃতি ইহার লক্ষণ । 

পল্সেটিলা__জিহ্ব সাঁদা পুকু ময়ণাঁষ আবৃত, মুখে বোদা স্বাদ, তৃষ্ণা 
রাহিতা, আহারেব পব পেটবেদনা। তৈলাক্ত ও খ্বতপক্্‌ দ্রব্য ভোজনে বোগ, 
হিক্কা, পেটবেদন, পেট গড়গড় কবা, উদরাময়। 

এনাকার্ডিয়ম__ন্নায়বিক দুর্বলতা বশতঃ পীভা, অতিবিক্ত মানসিক 
পরিশ্রম বশতঃ ভুর্বলতাঁ, ক্রমাগত আহারের ইচ্ছা, পেটরফাপা । 

এসাফেটিডা__হিষ্টিরিয়াগ্রাস্ত বোগীর পক্ষে এই উধধ উত্তম। পেটর্ফীপা, 
নিশ্বাসের কষ্ট। 

অবম--€পটফণাপা, জৎস্পন্দন, বক্ষঃস্তলে বেদন! বোধ, মৃত্যুব ইচ্ছা। 

বার্বেবিস--পিত্তাধিক্য জন্য অপাক, বাত, মূত্রকষ্ট। 


পাঁকস্থলীব তরুণ সর্দি বা একিউট গ্যাষ্টিক ক্যাটার। ৭৪৩ 


বিস্মথ- মুখে মিষ্স্বাদ, অতান্ত শীতল জল পানের ইচ্ছা, পেটজালা । 

ইপিকাঁক__ক্রমাগত বমনৌদ্রেক ও বমন। 

আইরিস--পেট ও বুক জ্বালা, অস্ত্র ও পিত্ত বমন। 

কেলিকার্ব_-মোটা ও দুর্বল লোকের পক্ষে উপযোগী । 

ল্যাকেসিস- কোন বস্তুই সহ হয় না, কিছু গিলিতে পারা যায় না। 

লেপৃটা্ড1যরুতেব পীড়া বশতঃ অপাক, বমনোদ্রেক, পেটবেদনা, জল- 
গানে উহার বৃদ্ধি । 

লাইকোপোডিযম্-অন্থে বাু চালিত হইয়া অপাক্, 'আহাবেব অত্যন্ত 
ইচ্ছা, কিন্তু অল্প থাইলেই পেট পুবিষা যায়; মুলে লাল গুঁড়া পড়ে, সাঁয়বিক 
হুর্্বলতা । 

নক্স মঙ্ষেটা_ হিষ্টিরিকাগ্রস্ত বোগীব পক্ষে ইহা! অত্রান্তম। উদর ভয়ানক 
স্ফীত, অত্যন্ত ক্ষুধা, অম আহারে তৃষ্ডি 

পডফাইলম- অস্ত্রের পীড়া, অন্ন আহারে ইচ্ছা প্রাতঃকালে উদরাময় 
ও ছুর্ব্বলতা । 

সিপিয়া-স্ত্রীলৌকের পীড়া, পচা স্বাদ, আহাবে অনিচ্ছা। 

আধিকা, হিপার, রস্টক্স, সল্ফর, এলিউমিনা, সিনা, ককিউলস, 
মাগ্নিসিয়৷ মিউরিয়াটিক প্রভৃতিও ব্যবহৃত হইতে পারে। 

পাকস্থলীর তরুণ দ্দি বা একিউট গ্যাষ্টিক ক্যাটার। 

ইহাকে ইন্ফ্রামেটরি ডিমপেশসিযা অথবা গ্যাষ্টিক ফিবার বলিয়া 
ব্যাখ্যা কর! হইয়া! থাকে । 

পাকস্থলীর শ্রিষ্গিক বিললীর প্রদাহ বশতঃ এই রোগ হয। ইহাতে 
দূর্বলতা, ক্ষুধারাহিতয, বননোদ্রেক, বমন, পানীয় ও খাদ্যদ্রব্য পাকস্থলীঞ্ঞে 
অসহা বোধ প্রভৃতি অবস্থা দৃষ্ট হইয়া থাকে । 

কাঁরণতন্্--আহারের অনিয়মে অধিকাংশ স্থলে এই বোগ হইতে 
দেখা ঘায়। পাকস্থলীর দুর্বলতা বশতঃ পরিপাকক্রিয়ার ব্যাঘাত হইখা থাকে, 
অথবা গুরুপাক বস্ত গ্রহণেও এই অবস্থা উপস্থিত হইতে পারে । যেপেই হউক 
আহার দ্রবা পরিপাক না হইয়। অনিষ্টকর পদার্থকপে পাকস্থলীতে অণস্থিভি 
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কবে এবং তাহাব উত্তেজনাতেই রোগ উপস্থিত হয়। কোন প্রকাৰ 
রোগভোগের পর শরীব দুর্বল হইলে, এবং সেই সঙ্গে পবিপাকক্রিয়ার 
ব্যাঘাত ঘটিলে এই বোঁগ হইতে পারে । বালক ও শিশুদিগের এই বোগ 
অতি ভযানক হইব! থকে । ইহাতে হয মৃত্য ঘটে, না হয় চিরকালের জন্ত 
শবীব ভগ্র হইয়া যায় । 

মদা, ও নানাবিধ তেজন্কব উধধ প্রভৃতি অতিবিক্ত পবিমাণে উদবস্থ 
হইলেও পাকন্থলীব উত্তেজনা বশতঃ সর্দি হইতে পাবে। হাম, বসন্ত, 
এবিসিপেলস্‌, ওলাউঠা, পাইমিথ! প্রভৃতি বোগেব সঙ্গে বা পরে পাকস্থলীর 
সদ্ধি হইতে দেখা যায়। 

লক্ষণ ইতা।দি যখাপুবব এ৭ং খালকদিগের পীড়াব লক্ষণ সমুদয় 
পৃথকৃরূপে বণিত ইইতছে। 

বোগ প্রকাশ হইবার প্রগমেই পাকস্লা ভাবি ও চাঁপঘুক্ত বোধ হয়, 
এমন কি কাপড পবিতে9 কষ্ট হম। ক্ষধাবাহিত্য ও খাদ্যে অনিচ্ছ। হয়। 
ভিতবে গ্যাস জন্বিয়। পেট ফাঁপিযা উঠে এবং অতিরিক্ত অন্ন হইয়া বুক 
ও পেট জালা কবিতে থাকে । পৰে পিন, শ্রেম্া, অস্ত, অথবা জল বমন 
হইতে থাকে । গরমে বোগী দর্ধল বোধ কনে ও পবে শীত হইয়। গাত্র 
উষ্ণ হইঘা উঠে । পেটবেদনা হইতে থা । ভিহ্বৰা ময়লায় আবৃত থাকে 
এবং মুখ হইতে দ্র্গন্ধ বাহির হয়। মুত্র ঘোলাটে হয় এবং তাহার 
সঙ্গে প্রেম্সা মিশিত থাকে। প্রথমে কোষ্ঠব্ধ এবং সর্কাশেষে পাতলা! 
মলত্যাগ হইতে দেখা বায়। 

বোগ প্রথমে সামাহবপ থাকে এবং দুই এক দিনেই আরোগ্য হইয়া 
যায়) কিন্তু বোগা যদি আহাবের অগঠ্যাচাব কবে, তাহ। হইলে রোগ বুদ্ধি, 
পাইয়া গ্যাষ্টিক ফিবাবে অর্থাৎ জরে পরিণত হয়, অথবা পুরাতন আকার 
ধারণ করে । 

গ্যাষ্টিক ফিবাৰ অন্বপেও 'আনশ্ু হইছে পারে। প্রথমে শীত হইয়া! 
অতিবিক্ত জর হয। ইহাতে ক্যাটারেব লক্ষণ বড় অধিক থাকে না, কিন্ত 
দৈহিক লক্ষণ সমুদার ভয়ানকবপে প্রকাশ পাষ। বোঁগীর হুর্বলতা এত 
বৃদ্ধি হয় যে, বোগী বিছানা হইতে উঠিচ্তে চাষ না, মাথা বে ও অতিশয় 


পাকস্থলীৰ তকণ সর্দি বা একিউট গ্যাষ্টি,ক ক্যাটার। ৭৪৫ 


কষ্ট হয়, নিদ্রা হয় না অথবা সামান্য হয়, শীতল জলপানের অত্যন্ত ইচ্ছা, 
জিহ্বা অপরিষ্কার এবং মুখ বিস্বাদ হয । এই জ্বব একদিনে ছাড়ে না, বেমি- 
টেন্ট আকারে পবিণত হয় ৷ বৈকালবেলা ধোগেব বুদ্ধি হয় এবং দ্বিতীয় সপ্টাছে 
হ্বাস হইতে থাকে । কেবল পাকস্থলীতে পোগ আবদ্ধ থাকিলে অন্ত্রের কোন 
পরিবর্তন হয় না, কোষ্ঠ বদ্ধ থাকে । বোগী সবলশরীব ও যুবাবয়স্ক হইলে 
মন্তিফলক্ষণ, প্রলাপ ইত্যাদি প্রকাশ পায়। বোগ আস্তে আস্তে আরোগ্য 
হয় এবং কখন কথন পুনঃ প্রকাশ পাইতেও দেখা যায়। এই শেষোক্ত 
অবস্থা হইলে বোগী অনেক দিন কষ্ট পাঁয় এব* তাহান শরীন ছব্ধল ও 
শুষ্ক হইয়া যায । এই সমুদ্বায় অবস্থা বরঃস্থ লোকেবই হইন! থাকে। 

শিশুদিগেব বোগ বুবাপুকষদিগের রোগ হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন । ইহারা ছুগ্ধ 
পান কবে, স্থতবাং ছুগ্ধের দোষেই ইহাদের রোগ হইবা থাকে । মন্দ হুগ্ধ 
বা অতিবিস্ত পাবমাণে দুগ্ধ দেওযাতেই প্রাৰ কাটার উৎপন্ন হয। মাতাব 
নানাবিধ রোগ থাকিলে তাহাণ স্তহ্থপানে শির বোৌগ হ্হতে পারে। ছুই 
তিন বৎসর পধ্যন্ত স্তন্তপান করান কোন মতেহ উচিত নহে । ইহাতে 
শিশুর পাকস্থলী দুর্বল হইয়া বোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে । এই অবস্থায়, 
স্তস্তপান পরিত্যাগ করাইলেই বোগ আবাম হইয়া যায়। আর একটা 
দোষ আছে, সেটা সর্বদা স্তন্তপান কবান। শিশু যেমন কাঁদিয়া উঠে, 
মাতা অমনি তাহার মুখে স্তন দিষা তাহাকে সাস্বনা করেন। অনেক 
শিশু এইরূপে সর্বদা স্তনছুপ্ধ পান কিয়! বোগগ্রাম্ত হয়। পাকস্থলীকে 
একটু বিশ্রাম না দিলে চলে না। শিশুদিগকে একবাব ছুপ্ধ দিয়া অন্ততঃ ছুই 
ঘণ্ট। অপেক্ষা করা উচিত । গকর দুক্জেও অনিষ্ট হইত্তে দেখা যাঁয়। কলিকাঁতি 
গ্রহৃতি বড় বড় সহরে দদ্ধেব কি ছুরবস্থা তাহ! যিনি প্রত্যক্ষ করিক়াছেন, 
তিনিই জানেন। গাভী অধিক দিন দৃ্ধ দিলে সে দ্রপ্ধ শিশুদিগের পরি- 
পাকের অযোগ্য হইয়া পড়ে । বাসী ছুপ্ধ খাওয়াইশে মে অস্তথ হয়, তাহা 
প্রায় সকলেই জানেন । ধাহারা ঘোতলে কবিরা দ্ুপ্ধ পান করান, তাহা 
দেব ছুগ্ধপানের অব্যবফিত পরেই বোতল গবম জলে ধুইয়া পত্রিকার 
করা উচিত। নতুবা বোতলের মধ্যে ছুগ্ধ অমিয়, পচিতে থাকে এবং তাহাতে, 
প্রকৃত অনিষ্ট সংঘটিত হয়। 


৭৪৩ চিকিৎসা প্রকরণ। 


লক্ষণের মধ্যে প্রথমেই বমন | যদি জ্বর না থাকে এবং যদি ছুপ্ধপাঁনের 
পরক্ষণেই যে বমন হয় তাহ! দধির মত কঠিন না হয, কিন্তু অনেক পরে থে 
ঘমন হয় তাহা কঠিন হয়, ও শিশু মোটা হইতে থাকে, তাহা হইলে সে 
বমনে কোন ক্ষতি নাই। বালকদিগের স্বভাবতঃ এ প্রকাৰ বমন হইয়! 
থাকে। কিন্তু এপ ন| হইলেই ক্যাটার হইয়াছে, সন্দেহ হয়। প্রথমে 
কোন অন্ুথ দেখা যাইতে না৷ পারে, কিন্ত ক্রমে মুখমণ্ডল ফেঁকাঁসে ও রক্তহীন 
হয়, ক্ষুধা অত্যন্ত অধিক হইতে থাকে, এবং ভদ্ধানক পিপাসা, মুখ শুষ্ক প্রভৃতি 
লক্ষণ দৃষ্ট হয় । পরে বমনের সঙ্গে অত্যন্ত অস্থিরতা, পেট বেদনাধুক্ত ও ফাঁপা, 
পা ছোড়া ও টানিয়। লওষা, আহারের পরেই ক্রন্দন প্রভৃতি ভক্মানক অবস্থা 
প্রকাশ পায়। পরে জর হয়, পাতল। মল্ত্যাগ হইতে থাকে, মলের রং কখন 
হলুদ, কখন সবুজ ও যেটে হয়, এবং এই সঙ্গে অপন্ধ ছপ্ধ থাকে ও মল 
ছর্ন্ধযুক্ত হয়। এ প্রকার রোগ সহজেই আরোগ্য হইতে পারে, তাহা না 
হইলে রোগ কঠিনাকার ধারণ করে। 

এ অবস্থায় রোগীর শরীর শীর্ণ হয়, আর বমন তত হয় না, কারণ 
রোগী কিছুই আহার করিতে পারে না। উদরাময় অধিক হয়। মল 
আকারে পরিবর্তিত ও অগ্লগন্ধযুক্ত হয়। দৈহিক লক্ষণ সকল ভয়ানক আকার 
ধারণ করে। োগী নিস্তেজ হইয়! পড়ে, মুখ চোক বনি যায়, হস্ত পদ 
শীতল কিন্তু শরীর গরম হয় ও ক্ষুধা থাকে না এবং শিশু কষ্টেস্তন টামিতে 
থাকে, কিন্তু আগ্রহ সহকারে জলপান করে। অস্থিরতা হইতে ক্রমে নিদ্রা- 
নুতার ভাব উপস্থিত হয়। পিপ্রাবস্থায় চক্ষু অদ্দমুদ্রিত বা টেরা হয়, শিশু 
জোরে কাঁদিতে পারে না, ক্রন্দনের স্বর বিকৃত হয় । রোগ এতদূর বৃদ্ধি 
হওয়ার পর আক্ষেপ বা কন্ভল্সন হইয়! মৃত্যু ঘটিয়া থাকে । তাহা না 
হইলে ক্রমে বমন থামিয়! বায়, মূলের আকার ও রং সহজ হয়, এবং ক্ষুধা! 
প্রকাশ পাইয়া রোগী বচিযা উঠে। আরোগ্যকার্ধ্য আস্তে আন্তে সাধিত 
হয়, কিন্ত এই সময়ে তাড়াতাড়ি আরোগ্য 'করিবার চেষ্টা করিলে অথব1! আহাবে 
অনিরম ঘটিলে রোগ পুনঃ প্রকাশ পাইন মৃত্যু ঘটিতে পাঁরে। 


চিকিৎুসাঁ_-ডাঁক্তার বেয়ার বলেন, ত্রাইওনিক্জ। এই রোগের এক প্রধান 
ইষফধ; কারণ ইহাতে অনেক রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছে । আহারের পর 


পাকস্থলীর তরুণ সদ্দি ঝ একিউট গ্যাষ্টিক ক্যাটাব। ৭৪৭ 


রোগবৃদ্ধি, পেট ভারি ও বেদ্নাযুক্ত বোধ, নড়িলে বেদনার বৃদ্ধি, বমনোদ্রেক, 
শীত বোধ, খাদ্য এবং পরে পিত্ত ও শ্রেম্বা বমন, খাদ্যে অনিচ্ছা ও ক্ষুধা 
রাহিত্য । €কোষ্ঠবন্ধ থাকিলে, এবং ৰাতগ্রস্ত রোগীর পক্ষে এই ওঁষধ বিশেষ 
ফলগ্রদ 1 

জ্বর যদ্দি অধিক হয়, তাহা হইলে বেলেডনা দেওয়া উচিত। তীক্ষ, 
ঘোঁচাবিদ্ধবৎ বেদনা, পেটে চপ দিলে বেদন। অভিশয বুদ্ধি পায়, আহার 
গ্রহণে বেদনা অধিক হয় ও পেট ফাঁপা থাকে । পিত্তবমন, বমনোদ্রেক, অত্যন্ত 
পিপাসা, আহাবে অনিচ্ছা, নিশ্বাসে দুর্গন্ধ । 

ইপিকাক- যদি জ্বর ন। থাকে, তাহা! হইলে ইহার তুল্য ঁষধ আর 
নাই। আহাবের অনিয়মে, বিশেষতঃ যদি অতিরিক্ত তৈলাক্ত মৎস্য, 
মাংস প্রভৃতি থাইয়া পীড়। হ্য়, তাহা হইলে ইহাতে বিশেষ উপকার দর্শে। 
পাকস্থলী থালি ও ঢাপযুক্ত বোধ, খোচাবিদ্ধবৎ বেদন!, মুখে তিক্ত স্বাদ, 
ক্ষুধারাহিত্য, মিষ্টান্ন খাইবার ইচ্ছা, বমশোদ্রেক ও বমন, এবং উদরাময় 
প্রভৃতি ইহাঁব লক্ষণ। বালক ও শিশুদিগেব পক্ষে, এবং শ্রীক্মক্লে পীড়া! 
হইলে এই ওধধ অধিক নির্দিষ্ট । 

পল্সেটিলা__ইহার কার্য্য প্রা ইপিকাকেব সদৃশ । লুচি, খিঁচড়ী, ফল, 
বরফ বা অন্ন ও তৈলাক্ত দ্রব্য খাইয়া রোগ হইলে ইহা ব্যবহ্ৃত হয়। জর 
অতি সামাগ্ত থাকে । বোধ হয় মেন খাঁদাদ্রব্য অপরিপক্ক অবস্থায় পাকস্থলীর 
উপরে রহিয়াছে। এইটা এই ওষধের বিশেষ লক্ষণ। মুখে চর্বির, পচা 
দ্রব্যের, অথবা তিক্ত আস্বাদ ; খৈ ঢেকুর উঠা, ক্ষুধারাহিত্য, গবম নস্ততে 
সম্পূর্ণ বিতৃষ্ণা, জিহবা সাদা, পুরু অথবা! অল্প হবিদ্রাবর্ণ ম্যলায় আবৃত, রাগী 
ও খিটখিটে মেজাজ, বৈকালবেলা হইতে প্রথম রাত্রি পর্য্যস্ত রৌগের বৃদ্ধি 
প্রভৃতি লক্ষণে এই ওষধ দেওয়া যায়। 

নক্সভমিকা-_মদ্যপান ও অতিরিক্ত ভোজন অন্য, এবং অতিশয় চা, কাফি 
প্রভৃতি খাইক়্া পীড়া হইলে এই উঁষধ দেওঘ! যায়। জিহ্বা অত্যন্ত পুরু সাদ। 
সাদা ব৷ হলুদবর্ণ ময়লায় আবৃত, সুখে তিক্ত বা অয স্বাদ, পেটে চাপবোধ, সন্দুখ 
কপালে মাথাঁধরা, মাথীঘোকা, প্রাতঃকাঁলে এবং আহাবেব পব রৌগবৃদ্ধি। 
জর থামিয়। গেলে এই ওধধে বিশেষ উপকার সাধিত হয়। 


৫৮ চিকিতসা-প্রক বণ । 


আর্সেনিক বমনোদ্রেক ও বমন, পেটজ্ঞালা, মুখ পাওঁবর্ণ, সুপ্তপদ শীতল, 
নাড়ী চঞ্চল, জিহ্বা লালবণ এবং শুক্ষ, অতিশন অক্তিবতা প্রভাতি লক্ষণে এই 
ওষধ প্রয়োগ কবা যা । অবিক কুলী ববফ খাহা অথবা ববক গল পান কবিষা 
বোগ হইলে এই 'উষধ বিশেষ উপযোগী । 

এন্টিমোনিয়ম ক্রুডম-_জর না! থাকিলে এই ওষধে বিশেষ উপকার হইয়া 
শাকে । অতিবক্ত খাইয| পীড়া হইলে, ও অভিশয় বমনোদ্রেক থাকিলে এই 
'উষধ দেওয়া যাঁয়। পাকস্থলীতে বেদনা, জিচ্বা দুপ্ধেব মত সাদা ও পুরু 
অয়লাষ আবুত, নিশ্বাস দ্রগন্গন্ত, সম্পূর্ণ ক্ষধাবাহিত্য, ক্ষধা থাকে কিন্ত খাইতে 
ইচ্ছ! হয় না, উদগাব, পিপাসা । 

আইরিস__অতিশম্স জাল! ও বেদনা, বমনোদ্রেক ও বমন, উদগার, পিত্- 
বমন, উদরাময়, দুর্বাল ত1, মাথাধরা | 

এসিড ফল্ফরিক--পেটে বেদনা ইত্যাদি কিছুই থাকে না, কিন্ত বোগী 
অতিশয় ভুর্ধ্বল বোধ করে, একবাবে ক্ষধারাহিত্য হয়, জ্বর দেখিতে পাওয়। 
যায় না । এই অবস্থা কখন কখন ঠিক বিকার-জরের ন্যায় বোধ হইয়া থাকে | 

পীড়া কঠিনাক।বে প্রকাশ পাইলে জ্বর হয় এবং অন্যান্য ভয়ানক লক্ষণ 

দেখিতে পাওয়া যা । ইহাকে গ্যা্টিক ফিবার বলে । অনেকে এই অবস্থায় 
একোনাইট প্রযোগ করিতে বলেন । ডাক্তার বেয়ার বলেন, ইহাতে নিরর্৫থক 
সময় নষ্ট হয়। জব যদি ভয়ানক হ্য এবং যুব! ব্যক্তির বোগ হয়, তাহা 
হইলে বেলেডনা দেওবা যায। তাহা না হইলে অর্থাৎ জর কম থাকিলে 
অথচ ক্যাটার অধিক ভুইলে ব্রাইওনিষা উত্তম ওষধ| যদি পৈস্তিক লক্ষণ 
ও পাকস্থলীর দৃষিতানস্তা থাকে, তাহা হইলে ইপিল্পাক দেওয়া যাঁয়। পীড়ার 
প্রথমাবস্থায় পল্সেটিলা ও এন্টিমোনিষম টাট দিলে রোগ সহজেই আরোগ্য 
হইতে পারে, অন্য ওঁষধেব সাহায্য বড় আবশ্যক হয় না। নকাভমিকায় 
অনেক সমযে আশ্চর্য উপকার দর্শে। পাকস্থলী স্স্থির হয়, ক্ষুধা (প্রকাশ 
পায় এবং পবিপাকক্রিয়া সহজে সম্পাদিত হইব থাকে । দুর্ধলতা থাকিযা 
গেলে চায়না প্রধান ওঁষধধ এবং কখন কখন ক্লোরোটিক বালিকার পক্ষে 
ফরম অধিক উপযোগী । পেটে অতিশয় বেদন! ও জালা এবং সর্ধ শরীরে 
অতিশয় ভর্বল-তা গাঁকিলে মার্সেনিক উত্তম । 


পাকস্থলীব পুরাতন সদ্দি, অপাক বা ডিস্পেপ্সিযা। ৭৪৯ 


কলসিস্থ-_ গ্যাষ্টিক ক্যাটারেব পক্ষে এ ওঁষধ তত উপযোগী নহে, কিন্ত 

ঠাণ্ডা লাগাইক্া পীড়। হইলে ইহাতে উপকাব দশে । পেটে ভয়ানক বেদনা, 
আহাবেব পর পেটকামড়ানি, অল গবম লাগাইলে আবাম বোধ, ইত্যাদি 
লক্ষণে এই উঁষধ ব্যবহৃত হয। 

উপরি-জিথিত ওুঁষধধ কয়েকটীতেই এই বোগ আবোগ্য হইতে পারে । 
শীঘ্র শীঘ্র উষধ পরিবর্তন কবা উচিত নহে, কিন্ত যদি সহাজ উপকাঁৰ না হয়, 
ভাঁহা হইলে লক্ষণ মিলাইম অন্ত উষধ নির্বাচন কৰা কর্তব্য । 

ব্মন এই রোগের এক প্রধান লক্ষণ । যি আৃহাঁবেব পবই বমন হয়, 
ছুপ্ধ অপবিবষ্থিত ভাবে বাহির হইয়া যা, তাহা হইলে প্রথমে ইপিকাক 
দেওয়। উচিত । যদি ইঙাতে বমন না থামিষা ক্রমাগত হইতে থাকে, ও রোগী 
নিস্তেল হইয়া পতনাবস্থায় উপস্থিত হয়, ভাভা হাল ভবটুম এল্বম শীন্ত 
শীন্ত প্রয়োগ করিতে হয়। যদি শিঞ্চলা স্তন্তপাঃলল পরই চগ্চ তুলিয়া 
ফেলে, ও সেই সঙ্গে শ্রেম্মা মিশ্রিত থাকে, ভাঙী ভভ,7 পলসেটিলা উত্তম। 
ইহাতে উপকার না হইলে, ও পেটের পীন্ড। থাকিলে ক্যামমিল! দেওয়! 
হাষ। দুপ্ধপান্র অনেক ক্ষণ পবে বমন হইলে, ও ছুগ্ধ নষ্ট হইয়। বাঁহিব হইলে 
নঝ্সভমি কা প্রযোজ্য । বোগ ক্রমে বদ্ধিত হইলে ও নাড়ী ছুর্ধল হইযা আসিলে 
আর্সেনিক ও ক্রিয়াজোট প্রয়োগ কনা উচিত। যদি বোগ শহজাকারে 
আরস্ত হয় ও বোগী ক্রমে ক্রমে ক্ষীণ হইযা পড়ে, তাহাহইলে প্রথমে কিউপ্রম, 
ও পরে চায়না দেওযা যায়। বদি মাত! অথবা ধাত্রীব ছ্ুপ্ধেব দোষে শিশুর 
অস্্রথ হয়, তাভীহইলে শিশুকে ঘে উষ্' দেওয়া বাষ, তাহাদ্িগকেও সেই ওষধ 
পেবন করিতে দেওথা উচিত । হঠাৎ শোক জন্ঠ পীভা হইলে ইগ্নেসিয়া, ভয়ানক 
রাগ ব৷ মনঃক্ জন্য পীডা হইলে ক্যামমিলা, ভয় বাঁ মনস্তাপ জন্ঠ হইলে 
ওপিয়ম, মদাপান জনা হইলে নক্মভমিকা বা এন্টিমোনিয়ম টার্ট প্রভৃতি ওঁষধ 
দেওষ| যাইতে পালে। 





পাকস্থলীর পুরাতন সদ্দি, অপাক বা ডিস্পেপ্সিয়া | 
এই পীড়া প্রায় সর্বদাই দেখিতে পাওষা যায়। তরুণ আকারের পীড়া 
ক্রমে পুরাতন অবস্থা প্রাপ্ত হয়, অথবা প্রথম হইতেই বোগ পুরাতন 


০১৫ 


দ৫* চিকিংসা পকব্ণ। 


আকারে আরম হইয়া থাকে । পাকস্থলীর শৈগ্সিক বিল্লীর প্রদাহ হইম! পীড়া 
আরম্ভ হয়, পবে পরিপাককার্যেব ব্যাঘাত হইতে থাকে 

কারণতস্ত--ষে মকল কাবণে তরুণ রোগ উপস্থিত ভ্য়, ইহাঁও সেই 
সমুদয কাবছণ হইতে পাবে। ক্রমাগত আতগাবের অনিযম ইত্যাদিতে পাক- 
স্থলীর শোস্বব শিল্পী ছুর্লাল হইনা পড়ে, পরে রোগ প্রকাশ পায় । সকল 
ব্ধসের লোকেঃই এই রোগ হইরা থাকে, কিন্ত প্রবীণ বয়স অর্থাৎ ৪০ হইতে 
৬* বসব বযসেই ইহা অধিক হইতে দেখা শায়। 

আহারের অনিষমই উহাব প্রধান কাবণ। প্রত্যহ নিয়মিত মদ্যপান 
কবাতে এই রোগ উৎপন্ন হয । যে সমুদবায় দ্রব্যে পাকস্থলীব শৈক্মিক ঝিল্লী 
উত্তেলিত হ্য, তাহাঁও ইহাঁৰ কাবণ বলিষা উল্লিখিত হইয়া থাকে। 
ক্ষয়কাশি, হৃৎপিণ্ড নানা প্রকার পীডা, মুত্রসন্বন্বীয় পীডা প্রভৃতির সঙ্গে 
এই বোগ বর্তমান থাকে | পাকস্থলীব ক্যান্সার, ক্ষত ও অব্ষ্টকসনেব সঙ্গেও 
ইহা দেখিতে পওযা যাষ। 

নিদানতন্ব__এই বোগে পাকস্থলীর অভ্যন্তবস্থ বিল্লীব উপবে ঘন, চট চটে 
আটা যুক্ত শ্রেম্ম। জমিয়া থাকে | প্রথমে ইহাতে রক্তাধিক্য হয়, বিল্লাী লালবর্ণ 
ও পুক হইথা পড়ে ও পাকস্থলীর মধ্যে বক্তমিশ্িত জলীয় পদার্থ দেখিতে 
পাওয়! যায। পাকস্থলা পুচ ও কঠিন আকাব ধাবণ কবে। ইহাব কনেক্টিভ 
টিসু ও পেশী সমুদযই অধিক আক্রান্ত হইরা থকে 

লক্ষণ ইত্যাদি__বেদনা প্রায় থাকে না,কিস্ত আহানেব পব রোগী 
অনেক কষ্ট ভোগ কবে । পেট ভাবি ও চাপযুক্ত বোধ হ্য, পেটের মধ্যে যেন 
কসিয়া ধরে, হাইন্কাহই কবিতে হধ, এমন কি কোমর পধ্যন্ত ঢাপযুক্ত হইতে 
পাবে । উপর পেটেই এই ভাব দেখিতে পাওষা যায়। আহার্ধা জব্য পরিপাক 
না হওয়াতে পচিয়া গ্যাস বা বাষু উৎপন্ন হর এব* তজ্জন্যই এই সমুদয় যন্ত্রণা 
হইতে থাকে । বাধু ও কখন কখন তত্সঙ্গে কিঞ্চিৎ ভুক্ত জলীয় দ্রব্য উদগীর্ণ 
হইয়া যন্ত্রণা কিঞ্চিৎ নিবাৰিত হয় । বুকজা'লা কবে এবং অস্ন উদগারও উঠিয়া! 
থাকে । পেট কথন গরম বোধ হয়, কখন বা জাল। কবে । প্রায়ই আহারের পর 
অল্প ও আলা নিবারিত হুষ, কিন্তু এই সব অল্পক্ষণ মীত্র থাকিয়াই আবার কষ্ট 
উপস্থিত হয় । পরে গা বমি ব্মি করে অথবা পিন্ত, অস্্রঝ! শ্েম্মা বমন হয় 


পাকস্থলীব পুবাতন সর্দি, অপাক বা ডিস্পেপ্সিয়া। ৫১ 


পড়ে । ক্ষুধা কখন অত্যন্ত অধিক হয, কখন ব1 উহাঁব সম্পূর্ণ অভাব বোধ হয়। 
আঁবাঁব কখন বা সহজ ক্ষুধা হয়, কিন্তু দ্রই এক গ্রাস খা্য গ্রহণ করিলেই উদর 
পূর্ণ হইয়া যায় । পিপাসা আন্নান্য থাকে | জিহ্বা কখন সাঁদা, কখন কটা এবং 
কখন বা হলুদবর্ণ মঘলাষ আবৃত থাক; সমগে সমবে বক্তবর্ণ বা সম্পূর্ণ পরি- 
ফারও দেখিতে পাঁওষ! যাঁষ। জিহ্বা পাঁপিলিগুলি উচ্চ হইযা. পড়াতে 
ক্ষতের মত দু হয | মুখে প্রাই পচা গন্দ পাওয| যাষ, বিশেষতঃ 
প্রাতঃকালে ইহা অধিক হ্য | আহানে কচি থাকে না। মাটী স্ফীত 
ও স্পর্জের যত হইয়া উঠে, এবং অধিক ররিমাণে বক্ত ও লালা নিঃস্ত হয় । 
আবার প্রায়ই কোষ্ঠবদ্ধ দেখিতে পাওয়া যায, পবে উদরামষ উপস্থিত 
হইয়া থাকে । পেটর্কীপ।, পেটে বেদনা, সন্গুখ কপালে মাথাধবা, দুর্বলতা 
ও আনুস্থ ভাব বোঁধ হব । মলেব নব" প্রায় সাদা না৷ অল্প হবিজ্রাবর্ণ, শক্ত 
শক্ত গুটুলে অতান্ত বেগ দিলে নাহিব হয, ও তাহার সঙ্গে আম মিশ্রিত 
থাকে। 

এই বোগের সঙ্গে অনেক সমযে অশেব বলি দেখিতে পাওয। যায়। 
অধিক পরিমাণে বাধু নিঃসরণ হয়; পাতল| মল, এবং শাম ও বুদ্ধদঘুক্ 
মল নির্গত হইয়া থাকে । কখন কখন চক্ষু হলুদনণ হইঘ! পা গ্ুরোগ 
ব| নেবা উপস্থিত হয। মূত্র লাল ও সাদা গুডাযুক্ত দেখিতে পাঁওয়া 
যায়। নাডী কখন কখন কিঞ্চিৎ চঞ্চল বোধ হ্য, গান গবম ও অল্প 
জরভাবও দেখিতে পায়। যাষ। চর্ম শুষ্ক ও ভাজপুন্ত হণ, শরীব ক্ষীণ 
ও শুফ হইয়! যায় | নানা প্রকাব চর্মরোগও প্রকাশ পাইতে পারে । 
চুল শু হয় ও পাকিয়া যায়, এব” সহজেই উঠিযা নাইনে থাকে । কোন 
কার্যে উৎসাহ বা কার্যাক্ষমতা থাকে না | *শোগী স্পাই শুইয়া বা 
বসিয়। থাকিতে চাঁয়। শবীবেব নানা স্তানে নেদনা ও উাটানি বোধ 
হুয় | চিন্তা ও বিচাবশক্তিব প্রা লোপ পাশ, বোগী অগ্ান্ত খিটখিটে 
ও রাগী হইযা! উঠে; বোগীর' ভালবপ নিদ্রা হশ লা, মধো মধ্যে সে নানা 
প্রকাঁর স্বপ্ধ দেখিতে থাকে । কখন কখন নোগীর মাথা ঘুরিনে থাকে । 

আমাদেব দেশে লোকে ক্্রের পীড়াতে আজ কাল বড়ই কষ্ট পাইয়া 
থাকেন। ইহা আহারেব দোঁষেই ঘটিয়া থাকে 1 কেবল পে অধিক শবিমাণে 


৭৫১ চিকিংসা-প্রকবণ। 


আহার কবিলেই ইহা হয, তাহা নহে; আহার্ধা দ্রব্যাদির দোষে এবং 
অনমযে ও অনিয়মিত রূপে আহাৰ কবিলেও এইরূপ অবস্থা উপস্থিত হইতে 
পাবে। কলিকাতা গুভৃতি সহরে মিষ্টান্ন দ্রবাদি ভোজনে যে অতিশয় অনিষ্ট 
ঘটিয়া থাকে, তাহাতে আব সন্দেহ না্টি। 

চিকিংসা_তরুণ বোগে পাখ্যের উপব যেবপ দৃষ্টি "রাখিতে হয়, 
পুরাতন রৌগেও তদপেক্ষ। কিছু নান নহে ' কাবণ, পথ্য বিষয়ে সাবধান 
না হইলে কোন মতেই আবোগোব সম্ভাবনা! নাই। এটনিক ডিস্পেস্সিক়াতে 
ঘে সমুদয় ওুঁষধধেল বিষষ উল্লিখিত হইযাছে, ইহ্াীতেও প্রা সেই সমুদায় গঁষধ 
ব্যবহৃত হইয়! থাকে । নক্সাভমিক| ইহাঁব সর্ধপরধান গুঁষধ বিলিলেও অতুাক্ষি 
হয় না, বিশেষতঃ মছ্যপায়ী, অতিবিক্তভোজী ও লোভীদিগেৰ পক্ষে এই ওউুধধ 
অধিক উপযোগী । নে সমুদঘ বোশী ক্রমাগত এলোপ্যাথিক এ কবিরাজী 
উষধ খাইয়াছেন, তাহাদেব পীডাব চিকিত্সায় আমি প্রথমে কিছুদিন লকা 
ব্যবহার না করিষা। অন্য কোন উষধ প্রযোগ কবি না। কোষ্ঠবন্ধ এৰং 
উদবাময় উভয় অবস্থাতেই নকা বাবজ-ত হয় । কোঠবদ্ধেব পক্ষে উচ্চ, এবং 
উদবাঁময়ের পক্ষে নিক ডাইনিন্উসন 'মামবা অধিক ফলগ্রাদ দেখিষ্বাছি। 
তস্স উদগাঁব ও ব্মন, বকক্জালা গ্রভতিতেও ইহা দেওযা মায়। ব্রাইওনিষায 
কার্ধাও ঠিক নকাভমিকাঁর সদ্রশ। কেবল উদ্নামণ থাকিলে এ ওষধ 
বড ব্যবজত হয না । 'মাহারেব পৰ পেটে এমন চাপ বোধ হষ যে, যেন 
এক খণ্ড পাথব চাপান আছে । নুতন পীড়া ক্রমে পূরাহন আকার ধারণ 
কবিলে ইহাতে অধিক উপকান হয়। এন্টিমোনিয়ম ক্রুডমও ইহাঁৰ এক 
উত্তম 'উষধ। উদব।মধ, ভিহ্বা শাদা কেদে আচ্ছাদিত, ক্ষুধারাহিত্য 
প্রভৃতি ইহাঁব লক্ষণ। পল্সেটিল৷ পুবাতন পীড়ার পক্ষে উত্তম। অল্প 
জব থাকে অথচ পিপাসা থাকে না, আহারে অরুচি প্রভৃতি লক্ষণে ইহ! 
ব্যবহৃত হয। আব একটী ওধধের করিনা আমবা অনেক স্থলে উপলদ্ধি 
কবিয়াছি। সেটির নাম ককিউলস! ইহার ক্রিষা প্রায় নঝের ক্রিয়ার সদৃশ । 

ক্যাল্‌কেরিয়া কার্ব ব্যবহাবে আমবা অনেক সময়ে ফল পাইয়াছি। 
অগ্েব দোষ থাকিলে ইচ্ছা বিশেষ নির্দিষ্ট। আহারের অল্পক্ষণ পরেই অন্ন 
উদগার, বুকজালা প্রতি হইতে, থাকে । মল কথন কঠিন, কখন ব। পাতলা হুয়। 


পাঁকস্তলীব পুবাতিন সঙ্গি, অপাক বাঁ ছিস্পেছ্নিখা । ৭৫৩ 


সল্ফর ইহার আর একটা প্রধান ওষধ। উদবাময় বা কোষ্টবদ্ধ, অত্ন্ত 
ক্ষুধা কিস্ত আহার করিলে সহা হয় না, সোরিক ধাতুর রোগী ) 

সাল্ফিউবিক এসিড--অল্প উদগাব ও বমন, অতাস্ত দুর্বলতা, হলুদগোল! 
জলের মত ভেদ প্রভৃতি ইহাব লক্ষণ । মহাক্সা হানিমান অগ্নে এই ওঁষধেব 
উপকারিতার বিষয় লিপিবদ্ধ করিয়াছেন 

ফস্ফরন ও কেলিবাইক্রমিকমেও অক নিবাধিত ভুইয়া থাকে | আমল 
শ্ীড়ায় সোডা ইত্যাদি আশু অয্ননাশক উধ্ধ বশ নখা উচিত নহে, 
তাহাতে প্রভৃত অনিষ্ট ঘটিয়া থাকে । 

চায়না, ফল্ফবস, সিপিয়া, লাইকোপোডিনম, আসেনিক, কালকেবিয়!, 
সল্ফর, -কাবভেজ প্রক্ততি গুঁষধধ অনেক সমযষে ব্াধজত ও উপকানপ্রদ 
হইয়া থাকে | ইহাদের লক্ষণাি একিউট ক্যাটাবে বিস্কৃভবপে বর্ণিত 
হইয়াছে । 

সিপিয়া-স্ত্রীলে।কদের পীভায়, বিশেষতঃ বোগ পুবাতন অবস্থা প্রাঞ্ 
হইলে, ইহাতে উপকার দর্শে | পূ্দেশে বেদনা ও স্নাষবিক ভন্তেজনার 
পক্ষে ইহা উপযোগী । বমন ও উদরাময় ইহাব সঙ্গে বর্তমান থাকে । 

ফল্ফন্স,- পুরাতন কাটাবে পক্ষে এই উষধ উত্তম। অতিশয় অব্রসঞ্চয়, 
উদগার, বমন, ক্ষত ও রক্ত বমন হইলে ইহাতে উপকাব দর্শে। 

লাইকোপোডিয়ম_ইহা এই বোগেব এক উত্কুষ্ট উষধ। যখন রোগী 
অত্যন্ত দর্বল হইয়া পড়ে, শবীর ক্ষীণ হয, মুখমণলে রোগের ভাব প্রকাশ- 
মান হয়, এবং যরুতৎ ও প্রীহাব চক্চান প্রকার পবিবন্তন হয, তখন ইহার 
ক্রিয়া অধিক ৷ 

এই সমুদয় ওঁষধ ব্যতীত প্রন্বম, ফেধ্ম, কিউ-প্রম, কার্বভেজ, আইওডিয়ম, 
নেট্রম মিউরিয়েটিকম্‌ গ্রভৃতি উষধও ব্যবহৃত হইতে পাবে। 

ডাক্তার বেয়ার সল্‌্ফেট অব এট,পিন নামক গুষধেল বিশেষ প্রশংস! 
করিয়াছেন । যখন মধ্যে মধ্যে পটে অতিশয বেদনা, প্লেশ্সা বমন হই! 
বেদনার উপশম, এবং বাদ্রকালে বেদনা অবিক হম, তখন ইহাতে উপকার 
দর্শে । ইহার পরে ছুই এক মাত্রা সল্ফব প্রয়োগ কবিলেই রোগ সম্পূর্ণ 
আবোগা হষ। 


প৫৭ চিকিৎসা প্রকরণ । 


অপা'কেব বিশেধ বিশেষ লক্ষণ অভিশষ কষ্টকব। তল্মধো দ্বই তিনটীর 
বিষয় এই স্তলে উলিখিত হইতেছে । আমাদের দ্রেশে এই বোগের বড়ই 
প্রাহ্ভাব দেখিতে পাওয়া যাঘ। 

১। বুকভ্বালা বা হা্টবার্ন--এই অনস্তায় বোগীব অত্যন্ত কষ্ট হইয়া 
গাকে এবং চিকিহসা কবিস। ইহ সাশোগা কব1ও অতিশষ কঠিন হইষা পড়ে । 
পাকস্থলীতে অধিক অস্ সঞ্চিত হইবা বা পাকস্থলীব স্নায়ু অন্য প্রকারে 
প্রগীড়িত হইয়া এই অবস্তা ঘটটিয়া গাকে । ইন কখন আহাবের অব্যবহিত 
পরে এবং কখন বা ধিক ক্ষণ পবে আবন্ত হয়। 

পল্সেটিলা ইহার উত্ুষ্ট ওঁষধ। প্রতাহ ছুইবার কবিয়া এই ওষধ 
সেবন করিলে কিছু দিনে রোগেব প্রতিকার হইয়া থাকে । ইহার অন্যতর 
ওষধ ক্যাপ্সিকম্‌। অত্যান্ত কষ্টের সময়ে এই ওঁষধের ছুই এক মাত্রা প্রদান 
কবিলে উপশম বোধ হয। স্াক্তাব ডূরি এমোনিয়ম কার্য ইহার উপকারী 
গুষধ বলিয়া! বণন করিয়াছেন । 

২। মুখ হইতে ক্রমাগত অধিক পরিমাণে জল উঠা বা ওয়াটারব্রাস 
ডাক্তার হিউজ বলেন, তিনি অধিকাংশ স্থলে লাইকোপোডিয়ম প্রয়োগে এই 
পীড়া নিবারণ করিতে সক্ষম হইয়াছেন । ইহাতে উপকার না হইলে নঝ্মভমিক! 
দেওয়া যায়। ব্রাইওনিয়াতেও ইহাব উপকার হষ। মুখ হইতে বিস্বাদ জল নির্গত 
হইলে পল্সেটিলা উত্তম । ডাক্তাব বেজ বলেন, আহাবের পর (পটবেদন! ও হস্ত 
পদ শীতল থাকিলে ভেব্টুম দেওয়া যায়। আমর] নেটম মিউরিয়েটিকম 
প্রয়োগে অনেক সমযে উপকাব পাইযাছি । 

৩। উদরাঞ্মীন ব। পেটফাপা_-এই অবস্থা অতিশয় কষ্টদাষক। খাগ্ঠি- 
দ্রব্য পাকস্থলীতে পিয়া বাধু বা গা।স জমিতে থাকে । অন্ত্রের ক্ষমতার হান্‌ 
হইলেও উদ্বে বাঁঝু জমিয়! থাকে । 

কার্বভেজিটেবিলিন এবং লাইকোপোডিয়ম এই ছুইটা এই রোগের উৎকৃষ্ট 
ওষধ। 

কার্ভেজে উদরাময় থাকে এবং পাকস্থলী ও অস্ত্র উভয় স্থলেই বায়ু জমে 
এবং পাঁকস্থলীতে বেদনা হয় । লাইকোপোডিয়মে কেবল অন্ত্রমধ্যেই বানু 
জমে এব কোষ্ঠবন্ধ থাকে । পট গড় গড় করে। 


পাকস্থলীব প্রদাহ বা গা হাসটিস। ৭৫৫ 


বামু জমিয়! ক্রমাগত উদগাব উঠিতে থাকিলে অর্থাৎ বায়ু উদ্ধগামী হইলে 
আর্জেণ্টম নাহটিকম উত্তম। এসাফেটিভাতেও এইবপ হইয়া থাকে অর্থাৎ 
ক্রমাগত উদগাব হয়, কোনমতেই বাধু নিয় দিকে যায় না। 

নক্াভমিকাঁ_বাবু উপধের দিকে উঠিতে থাকে, কোষ্ঠবদ্ধ থাকে । প্রাতঃ- 
কালে ও আহারের পর বাষু জমে। নক্সমন্কেটা এই রোগেব উত্তম উষধ। উদরে 
বায়ু জমিরা পেটবেদনা হ্য। বক্ষঃস্থনে কষ্টবোধ, নিদ্রালুতা, নানা প্রকার 
অপাক দ্রব্য খাইবার ইচ্ছা | 

সল্ফব--পেট ডাকিতে থাকে ও অধিক পরিমাণে বাযু সঞ্চিত হয়। 
উপর বা নীচের দিকে বাষু সবিলে আবম বোধ হয় । 

কার্ধলিক এসিডে অনেক সমযে উপকার হয়। পবিপাক না হইয়! বাযু- 
সঞ্চয়। শিশু ও বুদ্দিগের উদবে বাষু জমিয়া বেদনা । 

যাহ! উত্তমক্প পরিপাক হয এপ খাদ্য গ্রহণ কবা উচিত। 

পাকস্থলীর প্রদাহ বা গ্যাপ্রীইটিস । 

বর্তমান চিকিৎসকেরা ইহাকে একিউট গ্যাষ্টিক ক্যাটার বলিয়া বর্ণন 
করিয়া থাকেন ; স্থৃতবাং এই পীড়ার বিষয় পুথক কিছু না বলিয়া ইহাকে 
ক্যাটাবেব সহিত একত্র লিপিবদ্ধ করিয়াছেন । কিন্ক অনেক স্থলে কারণ ও 
নিদানতত্ব বিষদে প্রকৃত প্রদাহে ও ক্যাটাবে বিশেষ প্রভেদ লক্ষিত হয়। 
ক্যাটার কেবল শ্রৈম্মিক ঝিলীতেই প্রকাশ পায়, কিন্তু প্রদাহ পাকস্থলীর 
অন্যান অংশেও হইতে দেখা যায়। স্বৃতরাং আমরা এই পীড়াকে পৃথকৃরূপে 
বর্ণন করিলাম । 

কারণতধ--পাকস্থলীতে উত্তেজক পদার্থ * পড়িলেই উত্তেজনা বশতঃ 
এই পোঁগ হইতে পাবে। অপাক ও গুকপাক দ্রব্য ভোজন, এবং অতিশয় 
গরম বা শীতল দ্রব্য আহাব করিলে, ও বিষাক্ত পা পাকস্থলীতে পড়িলে 
প্রদাহ প্রকাশ পায়। আঘাত লাগিয়! বা মানসিক কষ্ট জন্যও এই রোগ 
হইতে দেখা যায় । 

লক্ষণ_-যদি রোগ ভয়ানক আকাবে প্রকাশ না হয়, তাহ! হইলে 
লক্ষণাঁদি বড় বিশেষনূপে উপলব্ধি হয না। কখন হয়ত কোন অন্গখ 





ঘন চিকিৎস!-প্রকবণ। 


নাই, অথচ বোগী হঠাত মৃত্যুমুখে পতিত হশ। এইবপ রোগীর পাকস্থলী 
কাটিয়া দেখিলে জানিতে পারা যায যে, ভিতবে প্রদাহ হুইয়। ক্ষত হইয়াছে, 
এবং শেবে পাকস্থলী ছিন্ন হইয়া গিক়্াছে। রোগ সামান্ত হুইলে 
একিউট গ্যাটি,ক ক্যাটারেব লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায়; কিন্ধু কঠিনাকারে 
ও হঠাৎ প্রকাশ পাইলে ভরানক বেদনা হইতে থাকে । পাকস্থলীর 
ভিতবে কথন কামড়ায়, চিন চিন করে, অথবা ছিড়িযা ফেলার মড বোধ হয়, 
কিন্তু জাল করা অধিকাংশ সময়েই দেখিতে পাওয়া যায। আগারের 
পব জাল1 বৃদ্ধি হন এবং বমন হইন্ে থাকে । প্রথমে থাগ্ঠ দ্রব্য বমন 
হয়, পবে রক্ত ও শ্লেক্সা উঠিতে থাকে । অভিশন্ন পিপাসা থাকে, কিছ 
জলপান করিবামাত্র বমন হয, স্থতবাং রেগী অত্যল্প মাত্র জল পান করে। 
জর হয়, নাড়ী গব্ধল ও চঞ্চল হয়, মুত্রের পরিমাণ ভ্প হইয়া আইজে 
মুখমগুল কষ্টব্যঞ্জক হর ও বেদন। বৃদ্ধি পাষ, এবং বোগী ভষানক দুর্ধল ও মৃতবৎ 
হহয়। পড়ে । হস্তপদ শীতল হয় এবং সর্বশরীরে শীতল ঘন্ম হইতে থাকে । 
অস্থিবতা ও অনিদ্রা বশতঃ রোগী অতিশয় যন্ত্রণা ভোগ করে। রোগ 
. আরও বুদ্ধি হইলে শক্তিক্ষয় হয়; এবং হিক্কা, মুচ্ছ্ণর ভাব, প্রলাপ প্রভৃতি 
হুইয়৷ রোগী মৃত্যুশম্যাষ শাফিত হয়। কখন কখন এ সমুদায় ভয়ানক লক্ষণ 
না হইয়াও বেগাণ হঠাৎ মৃত্যু ঘটিতে দেখা গিযাছে। বোৌগ শীব্র শেষ না 
হুইলে ক্রমে পুপ্াতন ভাকার প্রাপ্ত হয়, তখন মৃত্যুসংখ্যা অল্প 
দেখিতে পাওয়। বায । জনে সময়ে, বিশেষতঃ আহারের অনিয়ম কৰিলে, 
রোগ পুনঃ প্রকাশ পাইতে পারে। সুতবাং রোগীকে অতিশয় সাবধানে 
রাখা উচিত | 

চিকিৎসা-_-এই রোগে অনেক ওঁষধ ব্যবহৃত হুইয়! থাকে, কিন্ত 
আমরা এই স্থলে প্রধান প্রধান কয়েকটীর বিষয় উল্লেখ করিব। 

আর্সেনিক- ইহা এই রোগের সর্ধপ্রধান উষধ বলিলেও অততযুক্তি হুয় 
না। পাকস্থলী ভাবি ও জালাধুক্ত বোধ, হস্ত দ্বাবা চাপিলে রেদনা বোধ, 
পাকস্থলীর স্থান ফুলা, আহারেব পর বমন বা কাটবমি, ভয়ানক পিপাসা, 
অত্যন্ত শীতল জলপানের ইচ্ছা, কিন্ত অধিক পান করিতে পারা যায় না, শ্বাসকষ্ট, 
অত্যন্ত 'অস্থিবতা, মলমৃত্র বন্ধ, হস্ত পদ শীতল, শরীর জাল! করা, নারী 


পীকস্থলীব প্রদাহ বা গ্যান্্রাইটিস। ৭৫৯ 


জু ও নমনীয়, মুখসগুল ভয়ানক যন্ত্রণাব্যপ্রক, এই সমুদায় লক্ষণে আর্সেনিক 
প্রায়োগ কবিবামাত্র উপকার দর্শে । বোগ অতিশয় ভয়ানক হইলে ৩০শ বা 
তদৃগ্ধ ডাইলিউসন প্রয়ে'গ কৰা কর্তবা। 

ডাক্তাব হিউজ বলেন, আর্সেনিক গ্যাপ্ীইটিসেব একমাত্র 'উষধ বলিলেও 
চলে। নিষ্ন ডাইলিউসনে বোগ বুদ্ধি হইত পাবে, স্থৃতবাং তিনিও উচ্চ 
ডাইশিউসন ব্যবহাবেব পবামশ দেন । 

ইহাব পবেই তিনি মার্কিউর্রিষস কবসাইভাস দিতে বলেন; কিস্ত ডাক্তার 
লিলিগান্থাল তাহাঁব উৎক্ুষ্ট পুস্তকে ইহা উল্লেখ পর্যান্তও কবেন নাই। এই 
উষধ অধথা পরিমাণে অধিক সেবন কবিলে পাকস্থলীব প্রদাহ উপস্থিত 
হইতে পারে | 

ডাঁক্তাব হিউজ কেলিবাইক্রমিকমের প্রশংসা করিয়াছেন । পিত্ত বা শ্লেম্ম! 
ব্মন, পাকস্থলীর গ্কানে চিন্চিন কব! না শলবেদনা, ভেদ ও বমন, বক্ত বমন 
প্রভৃতি লক্ষণে ইহা দেওয়া বাধ । 

নক্সভমিকাও ইহার এক উত্তম উধধ বাটে। মুখে তিক্ত বা অল্প স্বাদ, 
অন্ন উদগার উঠা, পাকস্থলীতে চাপ বোধ, কোষ্ঠবদ্ধ, মাথাধরা ও ঘোরা, রাগী ও 
থিট্‌থিটে ভাব, মগ্যপান ব। অতিবিক্ত কাফি থাওয়াব জন্য পীডা, প্রক্তুতিতে 
ইহা দেওয়া যায় 

ফস্ফবস--ইহ।র ক্রিয়া আর্সেনিকেন ক্রিযান সদদুশ নহে, কিন্তু ইহাতেও 
বিশেষ উপকাব দর্শিয়া থাকে । যদি কর্তনবৎ ও জালা করাব ন্যায় বেদনা থাকে, 
হস্তপদ্দ শাতল কিন্ত শরীর গবম হয়, স্বর শীত করে, খাছ বমন, শীতল জল 
পানে বোগেব হ্রাস, শাবীবিক শক্তিব হাঁস, এবং কন্ভলদন আবন্ত' হয, তাহা 
হইলে ইহ! ফলপ্রদ । রর 

বেলেডনা--রোগেব প্রারন্তকালে ইহাতে উপকার হইয়া! থাকে, কিন্ত 
পীড়া বদ্ধিতাঁকার ধারণ করিলে আব ইহাতে তভ কাজ হয না । অনেকে 
জ্বর দেখিয়া! একোঁনাইট গপ্রযোগ কবিতে বলেন, কিন্তু পাকগ্থলীর প্রদাহে 
যে জব হয়, তাহাতে বরং বেলেডনাই উপমোগী। শ্বীসকষ্ট, মৃচ্ছাব ভাব, 
পাকস্থলীতে চাপ বোধ, উহা বক্ষের দিকে উঠে । 

ওলাউঠার মত ভেদ বমন গাকিলে, এবং শাবীরিক শক্তি হঠাৎ ক্ষয়প্রাপ্ত 


নড 


৫৮ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


হইলে, ক্যান্ষর প্রয়োগ করা যাঁয়। ক্যান্থারিসে এই রোগেব উপকার হইতে 
দেখা গিয়াছে । 

অন্তান্থ ওষধের মধ্যে ব্রাইওনিয়া, ডিজিটেলিস, মার্কিউরিয়স, মেজিরিয়ম, 
এণ্টিমোনিয়ম টার্ট, এবং ক্রুডম প্রভৃতি কখন কখন উপকারপ্রদ হুইয়! 
থাকে । 

সাবধানে আহার কর! কর্তব্য । পাকস্থলী এমন উত্তেজিত হয় যে, একটু 
কঠিন আহারে রোগ বৃদ্ধি পায়। 


পাকস্থলীর ক্ষত বা অল্সার অব দি ষ্টমাক্‌ | 

'কস্থলীতে সচরাচর ছুই প্রকার ক্ষত দৃষ্ট হইয়া থাকে । ১--পাব্ফৌরেটিং 
অল্সার ; ইহাতে পাকস্থলী ছিন্ন হইবাব সম্ভাবনা । ২__পুরাতন ক্ষত বা 
ক্রণিক অল্সার ; ইহাতে পাকস্থলীর টিশু সমুদায় পুক হইয়া! উঠে। 

কারণতন্্--ন্ত্রীলোকদিগেরই এই রোগ অধিক হইয়া থাকে । ১৮ 
হইতে ২৫ বৎসর পর্য্যন্ত বয়স্কদিগের পীড়াপ্রবণতা দেখিতে পাওয়া যায় । 
পার্ফৌরেটিং ক্ষত যুব্তীদিগের এবং পুবাতন ক্ষত বৃদ্ধ পুকষদিগের অধিক 
হইয়া থাকে । অতিবিক্ত মদ্যপান, মন্দ অবস্থায় বাস, মানসিক চিন্তা, 
টিউবার্কিউলোদিস, নানা প্রকার ছুূর্বালকাবী পীড়া, খতুর অনিয্ম, অর্শের 
রক্তআব হঠাৎ বন্ধ হওয়া, গর্ভাবস্থা, এবং চর্ম্ের ক্ষত হঠাৎ নিবারিত হওয়া, 
প্রভৃতি ইহার কাবণ বলিয়া উল্লিখিত হইয়া থাঁকে, কিন্তু এ বিষয়ের এখনও 
কিছু নিশ্চয় বলী যাঁয় না। 

নিদানসন্বন্ধীয় কারণের মধ্যে দেখ! যায় ঘে, পাকস্থলীর কোন স্থানে 
বিশেষরূপে শোণিতসঞ্চালনক্রিয়ার প্রতিবন্ধকতা হইলে সেই স্থানের 
জীবনী শক্তির ত্রাস হয়, সথতবাং তথায় গ্যাপ্ত্রিক জুস পড়িয়া ক্ষত উৎপাদিত 
হয়। প্রথমে উপরে ক্ষত হয়, পরে উহা গভীররূপে প্রকাশ পাইয়া থাকে । 
কেহ কেহ বলেন যে, পাকস্থলীর প্রদাহের পর ক্ষত হইতে দেখা যায়। 

পাব্ফোরেটিং ক্ষতে পাকস্থলীর কোট বা আবরণ আক্রান্ত হয় । 
ইছা প্রথমে শ্শৈশ্মিক ঝিলী হইতে আন্ত হইয়। পরে পেরিটোনিয়ম পধ্স্ত 
বিস্তৃত হয়। ইহাঁব চারি ধার পবিষ্কাব, কিন্তু কঠিন নহে। পুরাতন ক্ষতে 


পাকস্থলীর ক্ষত বা অল্সার অব দি ্টম্যাকৃ। ৭৫৯ 


ইহার চারি ধার 'ও ভিতর পর্যযস্ত অতিশয় কঠিন হয এবং ইহাতে এক 
গ্রকার গু'ড়ার মত পদার্থ দৃষ্ট হ্য়, ও উহা পরে ফাইব্রস টিশুরূপে পরিণত 
হয় । ইহাতে পাকস্থলীর সঙ্গে নিকটস্থ অন্যান্য যন্ত্র যোড়া লাগিয়া 
যাইতে পারে । এই ছুই প্রকার ক্ষতই সিকেটিক্স্‌ হইযা আরোগ্য হইতে 
পারে, নতুবা পাকস্থলী ছিন্ন হইয়া যায় । 

লক্ষণ ইতাদি--এই বোগে অনেক সমরে প্রথমে কোন লক্ষণ প্রকাঁশ 
পাঁয় না, হঠাৎ পাকস্থলী ছিন্ন হইয়া মৃতু উপস্থিত ভ্য। নিয়লিখিত 
লক্ষণ সমুদায় দেখিলে অনুমিত হয়, পাকস্থলীতে ক্ষত হুইয়ছে। ১-_পাক- 
স্থলীর স্থানে বা এপিগ্যাষ্টিয়মে ভয়ানক বেদনা, কন্কন্‌ কবা, জাল কর। 
বা চিবাঁনর মত বেদনা অনুভূত হয়) গা বমিবমি, অত্যন্ত ছূর্বলতা, 
আহারের পব রোগের লক্ষণ বুদ্ধি পায়। ২-__স্থানিক টাটানি বেদন।, হস্ত ছার! 
চাপিলে বেদনার বৃদ্ধি হয়। ৩-__-আহারের পরই বমন, খাদা ও জলীয় দ্রব্য উঠিয়! 
যায়। ইহার সঙ্গে কখন কখন সাব্সিনি নামক উদ্ভিদাণু এবং পাকস্থলীর 
বিল্লী দেখিতে পাওয়া যায়। ৪-_রক্ত বমন, কোন সামান্ত কৈশিক শির! 
ব। বুহৎ রক্তবহা নাঁড়ী ছিন্ন হইয়া! রক্ত বমন হইয়া থাকে । ইহার পর 
রক্তভেদ হইতে দেখা যায় । ৫_-পেটফাঁপা, উদগাব, মুখে জল উঠা, ক্ষুধার 
বৈষম্য, কোষ্ঠবদ্ধ, বা সময়ে সময়ে উদবাময় প্রভৃতি অপাকের লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। ৬- ক্রমিক শরীরক্ষয় ও ছুব্বলতা, এবং ইহার সঙ্গে মুখমণ্ডল ও 
চক্ষের অবস্থা মন্দ দেখায়; বক্তান্পতা, ও স্ত্রীলোকের রজোনিঃসরণের ব্যত্যয় 
দেখিতে পাওয়া যায়। 

কখন কখন খাদ্য গ্রহণ কবিলে বেদনার কিঞ্চিৎ উপশম হইতে দেখা 
যায় । পারফোরেটিং অল্পারে জবরও বর্তমান থাকে । এই পীড়া 
প্রায়ই পুরাতন আকার ধারণ করে, কিন্তু পাব্ফোরেটিং ক্ষত শীঘ্র সৃত্যু 
আনয়ন করে। কোন কোন রোগীকে সিকেটিকৃস্‌ হইয়া রোগযুক্ত হইতে 
দেখা যায়, কিন্ত মৃত্যুর সংখ্যাও কম নহে। পাকস্থলী ছিন্ন হইয়া! ও রক্ত- 
শব হইয়া শীস্র মৃত্যু ঘটে, অথবা! ক্রমে ক্রমে ছূর্বালতা বশতঃ জীবন 
শেষ হয়। 

টিকিৎসা-এই রোগেব চিকিৎসার সাফল্/তা আমরা অধিক 


৩৩ চিকিতসা প্রকরণ । 


উপলদ্ধি করি নাই, বিশেষতঃ ইহার নির্ণয়ও বড় সহজ নছে। ডাক্তাৰ 
বেয়াৰ এ বিষয়ে থাহা নির্দেশ কনিয়াছেন, কেবল তাহাই এ স্থলে বর্ণিত 
হুইবে। পাক্ফোরবেটিং ক্ষতেন বিষষ রক্তম্রীবেব চিকিৎসা উল্লিখিত হইবে । 

এটুপিন-_এই ওঁধধে পাকন্থলাব ভবানক নেদনা নিবারিত হয। কিন্ত 
ইহাতে বোগ সম্পৃৰিপে আরোগ্য হব না, অন্য ওুধধের সাহাদ্য গ্রহণ 
কবিতে হব। চতুর্থ টিটিউবেসন বাব্হাৰ কব! উচিত। ইহার সঙ্গে ছুই 
এক মাত্রা ৩০শ ডাইলিউসন সল্কব দিলে বিশেষ উপকাব হয়। ইহাতে 
বমনও নিবাবিত হইযা থাকে । 

ব্যাবাইট। কার্ব__ইহাতে পাকস্থলীব ক্ষতেব সমস্ত লক্ষণ পাওয়া শাঁষ। 
বাস্তবিক তদ্রপ ফলও দশিব1 থাকে । হানিনান নিক্ললিখিত লক্ষণগুলি দির 
ছেন ;১-পাকস্থলীতে ক্ষতের মত বেদন।, টিপিলে ও শ্বাস লইলে বেদনাব বৃদ্ধি 
হ্য , খাদ্যগ্রহণসময়ে পেটবেদনা, বেন ক্ষতস্থান দিষা খাদ্য যাইতেছে । যদি 
বমন না খকে বা সামান্য শ্রেক্সা বমন হয়, তবেই ইহাতে উপকাব দর্শে । 

কার্ভেজ--ইহাতে বেদনা বড়ই নিবাবিত হয। ব্যাবাইটা অপেক্ষা 
ইহাঁৰ আবোগ্যকারিণী শক্তি গাবিক । আহাবেব পর বেদনাঁব বৃদ্ধি, অল্প ভাব, 
বমন প্রস্ততি,ইহার লক্ষণ । 

আঙ্েন্টম্‌ নাইটিকম্‌-_ইহাব আবোগ্যকনী শক্তি তত অধিক নহে। 
পাঁবফোবেটিং ক্ষতে ইহাতে উপকার দশে। ইহাঁৰ নিম্ম ডাইলিউসন অধিক 
উপযোগী । স্ত্বীলোকদিগের ক্লোরোসিস বোগেব সঙ্গে এই রোগ হইলে 
আর্জেন্টম উপকাবী | রক্তা্নতা বা এনিমিব! হইলেও উহা দেওয়া যাঁয়। 

ইহা ভিন্ন নিআলিখিত উযধগুলিও বিলক্ষণ্বূপে স্মরণ রাখা উচিত। 
আর্সেনিক, ফম্করস, প্রশ্বম্‌, নেট, মিউনিষেটিকম, চায়না, সিকেলি কর্সিউ- 
টম, ভেবে্ট্ম, ক্যালকেবিসা। এবং লাকেসিন। ইহাদেব মধ্যে ফল্ষরস এবং 
আর্সেনিকেব ক্রিষা যে গ্যা্্রাইটিসেব উপরে অধিক, তাহা! পূর্বেই উল্লিখিত 
হইয়াছে । পাব্ফোরেটিং অল্সারে আর্মেনিকেব ক্ষমতা যথেষ্ট । বিরাম- 
জ্বব, রক্তাল্পতা, শ্রীহাব বুদ্ধি প্রভৃতি অবস্থাষ এই ওুঁধধ এবং চায়ন। ও 
ক্যাপ্কেবির। অধিক উপকারপ্রদ্দ। এই অবস্থায় নেটুম মিউরিয়েটিকমও 
ইহদেল সদৃ্। 


পাঁকস্থলীব ক্যান্সার বা ককটবোগ। ৭৬১ 


পথ্যের বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে। অধিকাংশ স্থলে যখন 
আহারেই বৌগেৰ বৃদ্ধি হয, তখন পাকস্থলী অত্যন্ত পূর্ণ করিয়া খাওয়া 
বা গুরুপাক দ্রব্য ভোজন কবা কোঁন মতেই শ্রেষস্কব নহে। গরম 
দ্রব্য, ঘ্বত ও তৈলাক্ত দ্রব্য, এব* উত্তেজক পদার্থ পবিন্যাগ কবা উচিত । 
আবার একেবারে অনশনও অবৈধ, ভাহাতে শবীরক্ষম হইতে পাবে, এবং 
বোগী শীপ্র আরোগ্য লাভ কবিতে পারে না। গপ্ধ খন্তি লঘুপাক অথচ 
পুষ্টিকর থাগ্ছের ব্যবস্থা কবা উচিত। 

এই বেগ আবোগ্য হইতে যখন অধিক সমযেব আবশ্যক হয়, তখন 
শীন্ব শীঘ্র গুধধ পধিবর্ভন করা কোন মতেই উচিত নহে। বিলম্বে ওষধ 
প্রযোগ কব উচিত; কিন্তু বোগ কঠিন হইলে, এবং পাবফোরেটিং ক্ষতে, 
তাহা করা কর্তব্য নহে। বেদনা দেখিষা শীঘ্র গুধধ দেওয়া হয বটে, কিন্ত 
তাহাতে তত উপবাৰ পাওযা ঘাষ না। 


পাকস্থলীব ক্যান্সাব বা কর্কটরোগ । 

পাকস্থলীব ক্যান্সার অনেক সময়ে হইতে দেখা যাক্স, কিন্তু রৌগ 
নির্ণয় তত সহজ নহে বলিয! উপলব্ধি হয় ন!। 

কারণতত্ত্ব--ইহার কাবণতন্ব অবধাবণ করা অতিশষয কঠিন 
ব্যাপাব। চল্লিশ বৎসর বয়সেব নানবযস্ক লোকদিগের ইহা প্রায়ই হয় 
না এবং পুরুষদিগেরই অধিক হইতে দেখা যায। পিতা মাতার এ 
বোগ সন্তানেও বর্তির়। থাকে । সর্বদা অতিবিক্ত মদ্যপান করিলে এই বোঁগ 
হবার সম্ভাবন।। অতিশষ মানসিক চিন্তা ও*দুর্ভাবনা, শোক, আহারের 
অভাব, দরিদ্রতা প্রভৃতি ইহাঁব পূর্ববর্তী কারণ বলিয়া গণ্য । আঘাত এবং 
উত্তেজনা বশতঃ এ রোগ হইতে পাবে । 

শারীরিক পরিবর্ভন__পাকস্থলীতে সর্ধপ্রক্ষীণ ক্যান্সার হইতে পারে, 
কিন্তু ক্ষিরস ক্যানসাঁরই অধিক হয়; কোঁলয়েড প্রকারেরও অনেক সময়ে তথা! 
যায়। পাইলোরিক অরিষ্দসর দিকই অধিক আক্রান্ত হয়। অন্তান্ত স্ানেও 
পীড়া হইতে পাবে । এই রোগ একস্থানে আবস্ত হইয়া! উদ্ধ দিকে অন্ননালী, 


শত২ চিকিতৎসা-প্রকরণ। 


এবং নিস দিকে ডিওডিনম্‌ পর্য্যস্ত বিস্তৃত হয়, দেখিতে পীওয়' যাঁয়। লব- 
মিউকস টিশুতে পীড়া প্রকাশ পাইয়! পরে গভীর স্থান সমুদয় প্রপীভিত হয়। 

লক্ষণ__স্থানিক ও সার্বাঙ্গিক লক্ষণ সমুদায় দেখিতে পাঁওযা! যাঁয়। 
স্থানিক লক্ষণের মধো বেদনা প্রধান। প্রথমে এপিগ্যান্ীয়মে ভারি 
বোধ হয়, পরে বেদনাএভয়ানক আকার দাঁবণ করে। জ্বালা, কনকনানি, 
চিবানি ও ছিঁড়িয়। ফেলার মত বেদনা হয়। আহারের পর বেদনার বৃদ্ধি, 
কখন বা আহারে বেদনাব হাস হইতেও দেখ! যায়। বেদনা ক্রমাগত 
থাকে, অথবা থাকিয়। থাকিয়! প্রকাশ পায়। অপাকের লক্ষণ দেখা যায়। 
বমনোদ্রেক এবং বমন, উদবে বাধুসঞ্চয়, আহার্ধ্য দ্রব্য বিলম্বে পরিপাক 
হয় অথবা! পরিপাক হইতে পায় না। কখশ কখন রক্ত বমন হয় এবং 
রক্তভেদও হইতে পারে। 

শরীর ক্রমে ক্রমে ক্ষয় প্রাপ্ত হইতে .থাকে, রোগী অতিশয় ছূর্বল হইয়া 
পড়ে; মুখমণ্ডল ফেকাসে হয়, দেখিলেই ক্যান্সার ক্যাকেক্সিয়! 
বলিয়৷ উপলব্ধি হয়। জর দেখা খায়, নাড়ী চঞ্চল ও দুর্বল, এবং হৃৎপিণ্ডের 
দুর্বলতা হয়) রোগী অতিশয় চিস্তাযুক্ত হইয়৷ পড়ে, ভালরূপ নিদ্রা 
হয় না কখন কথন পা বাংজন্ডিস হইতে দেখা যায়। এ রোগ প্রায়ই 
আরোগ্য হয় না। রোগ ক্রমাগত বৃদ্ধি পাইয়া মৃত্যু উপস্থিত হয়। 
রোগের ভোগ অধিক দিন হইয়া থাকে, এক বৎসরের কম প্রীয় হয় না। 

চিকিতসা--এই রোগ প্রায়ই আরোগ্য হয় না, ক্িম্ত রীতিমত 
হোমিওপ্যাথিক ওষধ প্রয়োগ করিলে যে যন্ত্রণা দূর হয় এবং রোগীর জীবন 
ষে অনেক দিন রক্ষা করিতে পারা যায়, সে বিষয়ে আর সন্দেহমাত্রও নাই। 
অনেক হোমিওপেখিক *'চিকিৎসকই ইহা দেখিয়াছেন। আর্সেনিক 
এ রোগে আমাদের যে এক বহুমূল্য ওষধ সে বিষয়ে আর কোন সংশয় 
নাই। পাকস্থলীতে ভয়ানক জালা ও বেদনা, অস্থিরতা, অনিদ্রা, বমন প্রভৃতি 
লক্ষণে এই ওঁষধ প্রয়োগ কবিবামাত্র উপকার দর্শে। উচ্চ ডাইলিউসন বিলম্বে 
প্রয়োগ করিলে অধিক ফল পাওয়া যায়। যদি পাকস্থলীতে অগ্সঞ্চয় হয়, 
বুক জালা করে, বমন, পেট ফীপিয়া বেদনা, ভয়ানক কোষ্ঠটবদ্ধ প্রভৃতি লক্ষণ 
বর্তমান থাকে, তবে নক্মভমিকাঁয় রোগের উপশম হয়। 


রক্তবমন বা হিমার্টিমেসিস ৷ ৭৬৩ 


লাইকৌপোডিয়মের ক্রিয়াও ঠিক নক্সভমিকা'র ক্রিয়ার সদৃশ) নক্ষে প্রাতঃ- 
কালে কষ্টের বুদ্ধি হয়, কিন্তু লাইকোপোডিফ়মে বৈকালবেলায় বৃদ্ধি হয়। 
আর যদি নক্মে উপকার না হয়, তবে এই উষধ দেওয়া যায়। 

ক্রমাগত বমন, নাড়ী ক্ষীণ, ও শীতল ঘন্দম থাকিলে, এবং আর্সেনিকে 
উপকার না হইলে, ভের্ট্ম দেওয়া! যাক্স। 

কেহ কেহ এই পীড়ায় মেজিরিয়ম দিতে বলেন, কিন্তু তাহা উপযোগী 
নহে। প্রন্থমে কিছুমাত্র উপকার হইতে আমরা দেখি নাই। কখন 
কখন কার্ব এনিমেলিস ও কোনায়মেও উপকার হইতে দেখা গিয়াছে। 
অতএব প্র ছুই ওঁষধ প্রয়োগ করিয়া দেখা উচিত। 

ক্রিয়াজোটে উপকার হয় বলিয়া অনেক এলোপেখিক চিকিৎসক, এবং 
কোন কোন্‌ হোমিওপেখিক চিকিৎসকও বিশ্বাস করেন। ইহাতে বমন ও 
পেটজাল। নিবারিত হইতে পারে । এই বিষয় পরীক্ষা করিয়া দেখা উচিত। 
বমন যখন কিছুতেই নিবারিত না হর, তখন ডাক্তার হেম্পেল কিউপ্রম 
এসিটিকম দিবার পরামর্শ দেন। 

শীঘ্র শীগ্র ওষধ পরিবর্তন করিলে কোন ফল হয়না । মাত্রাও অধিক 
দেওয়া উচিত নহে। দুগ্ধ, মিছরি. গ্রভৃতি পথ্য দেওয়া যাইতে পারে । 


রক্তবমন ব! হিমাটিমেসিস। 


নানা প্রকাঁৰ অবস্থা জন্ত পাকস্থলী হইতে রক্ত উঠিতে থাকে । সামান্ত 
রক্তআব অগ্রা করিলেও চলে, কিন্ত খন অধিক, পরিমাণে শোণিত নির্গত 
হুইয়! বিপদের সম্ভীবনা হয়, তখন রীতিমত কারণ অন্ুসন্ধান করা কত্তব্য। 

কাঁরণতত্ব---রক্তবহা নাড়ী ছিন্ন হইয়া, অথবা রক্তের অবস্থা পরিবর্ভন 
জন্য রক্ত বমন হইতে দেখ! যাঁয়। পাকস্থলীর ক্ষত হইতে এই রোগের 
অনেক সময়ে হুচন1 হয়। গ্লীহা, যক্কৎ প্রভৃতি নিকটস্থ যন্ত্রের পীড়া হইতেও 
এই রোগ হইতে পারে। আঘাত জন্তও এই রোগ হইয়! থাকে । 

ম্যালিগৃনেপ্ট জ্বর, ওলাউঠা, পাপুরো, স্কার্ভি, জন্ডিস প্রভৃতি রোগের 
সঙ্গে রক্ত বমন হইতে দেখা য'য়। এরপ স্থলে রক্ত দূষিত হইয়! পীড়া হয । 


৭৬৪ চিকিত্স প্রকরণ । 


খতু বন্ধ হইরা, এবং গর্ভাবস্থাভেও রক্ত বমন হইতে আমর! অনেক স্থলে 
দেখিয়াছি । 

লক্ষণ_কথন কখন হঠাৎ রক্ত উঠিতে থাকে) কখন বা হঠাৎ 
মুচ্ছণর ভাব, পেট গরম ও ভাবি বোধ, মুখমণ্ডল ফেকাসে, 'নাড়ী ভ্রুত ও 
ক্ষীণ এবং বমনোদ্বেক প্রতি পুঝ্বলক্ষণ প্রকাশ পাইয়া রক্ত উঠিতে থাকে । 
ইহাতে রোগী অন্তিশয ছুর্বল হয় এবং সিন্কোপ হইতে পারে। রক্ত যত 
শীত্ব উঠে ও ঘত পরিমাণে নির্গত হয়, লক্ষণাঁদি সেই পরিমাণে কঠিন আকার 
ধাবণ কবে। বুক্ত অন্ন হইলে খাগ্ধ ব্রবা বা শ্রেষ্সার সঙ্গে মিশ্রিত হইয়। 
উঠে। আস্তে আস্তে শোণিত নির্গত হইলে পাকবস বাঁ গ্যা্টীক জুসের সঙ্গে 
মিশিত হইয়া কফি গ্রাউণ্ড আকাবে নিঃস্কত হয। বক্ত অধিক পরিম'ণে 
নিগত হইলে উহার পবিষ্কাৰ লাল বং হয়। এই রক্ত নিষ্সগাখী হইয়া মলের 
সঙ্গে নির্গত হইতে পাবে । 

চিকিতসা এই বোগে পীড়িত ব্যক্তি ও তাহার আত্মীয়, বদ্ধ 
সকলেই অতিশয় ব্যস্ত ও চিগ্তিত হইয়া পড়েন । (প্রথমেই তাহাদিগকে 
সান্তনা করা উচিত এবং যাহাতে শীত্র রোগেব উপশম হয, তাহার উপযুক্ত 
ওউষধ নির্ববাচনে সচেষ্ট হওয়া কর্তব্য 

এ োগে ইপিকাকেব মত উৎকৃষ্ট উঘধ আর নাই বলিলেও অত্যুক্তি হয় 
না। যদি অন্ত কোন উষধেব বিশেষ লক্ষণ বর্তমান না থাকে, তবে একেবারেই 
এই উধধ দেওসা উচিত । গা বমি বমি কবিষা হঠাৎ রক্ত বমন, শ্বাসকষ্ট, 
পেটে চাপ বোধ এব অত্যন্ত পিপাসা ইহার লক্ষণ | আমরা প্রথম 
ডাইলিউসনে অধিক উপকাব লাভ কবিখাছি। জাক্তার বেয়ার মুলের চুর্ণ 
বাবহার করিতে বলেন । 

ইপিকাকে রক্তবমন নিবাবিত না হইলে ও গা বমি বমি, উদবের জালা, 
সুখমগুল ফেকাসে, শীতল ঘন্ম, জৎস্পন্দন, অতিশয় ছ্র্বলতা (প্রভৃতি লক্ষণ 
থাকিলে ক্যাক্টসে উপকাব দরশিযা থাকে । 

ক্রোটেলস--শোপিতের পচনবস্থা, কৃষ্কবর্ণ রূক্ত, অতিশয় ছুর্বালতা, 
বস্তু জমাট না বাধা, ভয়ানক বমনোদ্রেক, অতিশয় পিপাসা, পাও বাঁ জন্মিস 
প্রস্ততিতে এই উষধ উপযোগী । 

কষ্টে বমন, বক্তেব পবিমাণ ভল্প, চচ্ছণুর ভাব, কোষ্ঠবদ্ধ ও কাল রংএর 


'বক্তিবমন বা হিমাটিমৈপিস। ৭৩৫... 


অলত্যাগ হইলে নঝ্সভমিকা উত্তম। যদি রক্তাধিক্যের লক্ষণ বর্তমান 
খাকে, রক্তের রং পরিষ্কার হয়, পেউ গরম ও ভাবি বোধ হয়, কর্ণ ভৌ তে! 
করে, অত্যন্ত ছূর্বলতা উপস্থিত হয, এবং বক্ত গরম বোঁধ হয়, তাহা! হইলে 
বেলেডনা দেওয়া যায। যদি নাড়ী স্থতাব্‌ মৃত ক্ষীণ ভয়, শীতল ধর্ম, 
সর্বশবীব শীতল, পিপাসা এবং ক্রমাগত বমনোজ্রেক থাকে, তাহা হইলে 
ভেরেট্রম এল্বম উত্তম । 

দিকেলির লক্ষণ সমুদায় প্রায় ভেবেট্রনেব লক্ষণেব সদৃশ 1 প্যাসিভ শোণিত- 
আব, জলবৎ দরগন্ধযৃক্ত বক্ত--নীঘ্ব চাপ বাপে না, রোগী অত্যন্ত ছূর্বল, 
স্থির থাকে, মুখম গুল ইত্যাদি রক্তহীন, শ্াতল ঘন, নাঁড়ী ক্সীণ ও 
চঞ্চল প্রকৃতি লক্ষণে এই ওুষধ উপঘোগী । 

আর্সেনিক--এই বোগের অতি কঠিণাবস্তাষ এই 'উধধ বাবহৃত হয়। 
পাক্ছ্ুলীর ক্ষত ও ক্যান্সারে ইভা অদ্িক উপযোগী । বমনোদ্রেক বা 
কাঠবমি, পেউজাল!, মুচ্ছাব ভাব, ্সভ্যন্ত অস্তিবতা ও ভুর্বপতা, নাড়ী 
ক্ষীণ ও চঞ্চল, হস্তপদ কম্পন "ও প্লীহাতে বেদনা থাকিলে ইহা পেওসা যাষ। 

আঘাতজনিত রক্তবদনে আর্ণিকা উত্তঘ । ইহার প্রথম ডাইলিউসন 
আমরা.বাবহাব করিযা থাকি । 

একোঁনাইট-_ইহাঁর প্রথম ভাইদ্িউসনে আঁম্বা অনেক বোগীকে রোগ- 
সুক্ত করিতে সমর্থ হইয়াছি। পনিচ্চাব রক্ত, পেটফাঁপা ও অতাস্ত বেদনা, 
হস্তপদ শীতল, নাড়ী পুর্ণ চঞ্চল ও কঠিন, অস্থিবতা, চিন্তা, মৃত্যুতয় প্রভৃতি 


ইহাব লক্ষণ । 
চায়না-_রক্ধের বং কাল, এবং বন্ত বমন হইযা বোগী অত্যন্ত ভুর্ববল ও 
স্টীণ হইলে ইহাতে উপকার হষ। ৪ 


কম্করপ্‌--বক্তত্াবধুক্ত ধাতু, লাল পরিষার রক্ত, পাকস্থলী শ্বীত 
বোধ, ওষ্ঠ ইত্যাদি রক্তহীন, নাড়ী চঞ্চল ও ক্ষুদ্র, পেট খালি 
বোধ । 
খু বন্ধ হইয়া রক্ত বমন হইলে পল্সেটিলা উত্তম। বক্তাবিক্যের অবস্থা 
হুইলে বেলেডনা অথবা লাইকোপোডিয়ম্‌ দেওয়া যাঁয়। 

কার্বভেজ-_অতিশয় ডর্বলতা, কোলাগ্ন হইবার উপক্রম, হস্তপদ শীতল, 


ন৭ 


৩৬ চিকিৎসা-প্রকরণ । 


শ্বাসকষ্ট, উদর স্ফীত, নাড়ী অপ্রাপ্য বা অতিশয় ক্ষুদ্র, বঞ্ডের রং 
গ্বাভাবিক। 

আর্টিরিয়াল অর্থাৎ পরিক্ষার বস্তবমনেব পক্ষে হাইওসায়েমম্‌ উপযোগী । 
আমর! মিলিফোলিয়ম্‌ ১ম ব্যবহারে উপকাব পাইয়াছি। ইহার রক্তও পরিফার 
লালবর্ণ। ক্যাস্থাবিস, নেট্ম মিউরিয়েটিকম, সল্ফর এবং জিঙ্কমও 
ব্যবহৃত হইয়! থাকে । 

আমেরিকা! দ্রেশস্থ নৃতন উষধাঁবলীর মধ্য আমবা নিক্মলিখিত কয়েকটাতে 
উপকার পাইয়াছি। নানা প্রকীব 'বক্তআাঁবে ইহারা ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 
ইহাদেৰ মধ্যে এবিজিবন, হামেমেলিস, স্যাঙ্থুইনেবিযা, একিপ্রিকসম প্রভৃতি 
প্রধান । ক্রোকসের আরোগাকরী শক্তি বড় অলপ নহে। 

রোগীকে স্থিব বাখিতে হইবে । তাহাকে কোন প্রকার শারীবিক বা 
মানসিক পরিশ্রমে নিধুক্ত হইতে দেওয়া উচিত নহে। যখন রক্তত্রাব 
অধিক হহতে থাকে, তখন রোগী চিৎ হইয়া শুইয়া থাকিবে, কোন 
প্রকারে নড়াচড়া কবিবে না। এই সময়ে সামান্য আহার দেওয়া উচিত) 
কোন মতেই কঠিন খাগ্চেব ব্যবস্থা কর! উচিত নহে । বাপি, এরারুট প্রস্ভৃতি 
দ্রব্য দেওয়া যাইতে পাবে । ইহাবা পাকস্থলী শাতল রাখে, কোন প্রকার 
উত্তেজনা উপস্থিত হইতে দেয় না। পিপাসা অধিক থাকিলে অল্প পরি- 
মাণে শীতল জল বা ববফেব টুকবা! মুখে দিলে অনেক উপকার হয়। 
অধিক জলপান 'অবৈধ। পেটের উপরে শীতল জলেব পি ৭ বরফ 
দেওয়া কোন মতেই উচিত নহে। ইহাতে পাঁকস্থলীব কোন উপকাঁরই 
সাধিত হয় না, প্রত্যুত অনেক অপকাব হইয়া থাকে । শীতল দ্রব্সংযোঁগে 
পেটের শির! সমুদায় হইতে বক্ত প্রসাবিত হইয়া! পাকস্থলীতে, উপস্থিত 
হয়, স্থুতরাং রক্তাধিক্যের অবস্থা প্রকাশ পায়। তাহাতে আবার রক্তবমন 
হুইবার সম্তভাবনা। রক্তবমনের পর দুর্বলতায়, সময়ে সময়ে লঘুপাঁক পুর 
কর খাদ্য, হুপ্ধ, মাংসেব জুষ প্রভৃতি দেওয়া উচিত। রোগীকে ভরসা 
দ্বেওয়। কর্তব্য । মানসিক উত্তেজনায় এই রোগেব অত্তিশয় বৃদ্ধি হুইতে 
পারে। 


পাকস্থলীর আক্ষেপ | স্প্যাজম্‌ অব্‌ দি স্টমাক্‌। 


ইহাকে কাডিয়্যাল্জিয়া, গ্যাষ্টরান্জিয়া' এবং গ্যাপ্্রোডাইনিয়াও বণিষ়া 
থাকে। 

ইহাতে পাকস্থলীতে ভযাঁনক বেদনা হয়, বমন, ক্ষধারাহিত্য প্রভৃতি 
লক্ষণ দেখিতে পাওয়া! যায় । ইহ। পাকস্থলীর ক্রিযাবিকার বশতঃ ঘটিয়! থাকে । 

কারণতন্্ব-_আহারের অনিষম বশতঃ অনেক সমযে পীড়া প্রকাশ পায়। 
কিন্ত তাহা না হইলেও পাকস্থলীব ন্নাখু উত্তেজিত ও প্রপীড়িত হইয়া এই 
ব্বোগ উৎপন্ন হইতে পাবে। অতিরিক্ত ভোজন অথচ উপযুক্ত পরি- 
শ্রমের অভাব ইহার কাঁবণ বলিয়া গণ্য । অতিশয় মানসিক চিন্তা, ক্রোধ, 
হিংসা, তয় বা অন্ত প্রকার মানসিক যন্ত্রণা হইতেও এই রোগ প্রকাঁশ 
পাইতে দেখা যায় । অধিক মদ্যপান, কাফি ও তামাকু সেবন প্রভৃতিও 
ইহার. কারণ। ম্যালেরিয়া জব, বাঁত এনং অন্তান্য পীড়া হইতেও এই 
রোগ উৎপন্ন হইগ্া থাকে । গ্রীষ্মকালে হঠাত ঠাণ্ডা লাগিয়া এই 
রোগ হইতে দেখা গিযাছে। অপাঁক হইলে এই রোগ হইবার অধিক 
সম্ভাবনা । জ্ত্রীলৌকদিগেব, এবং ৩৭ হইতে ৫« বতমব বয়সের মধ্যেই এই 
রোগ অধিক হইঘ। থাকে । 

লক্ষণ_বেদনাই এই বোগেব প্রধান লক্ষণ বলিয়া গণ্য। বেদন! 
পাকস্থলী হইতে আবস্ত হয়। বেদনা চাঁপিয়া ধরা, মোচড়ানি অথবা! 
কামড়ানি মত হইয়া থাঁক। কিন্তু জালা, দপ্‌ দপ্‌ করা, ছিঁড়িয়। বা 
খু*ড়িয়া ফেলা এবং চর্বণের মত ব্দনাও অনেক সময়ে দেখিতে পাওয়া 
যায়। কখন ঝা বেদনা অতি পামান্য থাকে,, রোগী তাহাতে বিশেষ 
কষ্ট পায় না। প্রথমে পাকস্থলী খালি বোঁধ হয়, পরে বেদনার বৃদ্ধি হইতে 
থাকে । পাকস্থলীর আক্ষেপের একটা বিশেষ লক্ষণ এই যে, পেটে অল্প 
চাঁপ দ্রিলে ব্দেন। বোধ হয়, কিন্ত অধিক চাপ সঙ্থ হয়, এমন কি অনেক সময় 
তাহাতে আরাম বোধও হইয়া থাকে । বেদনা কখন এক স্থানেই থাকে, 
কখন বা বক্ষস্থল, পৃষ্ঠদেশ প্রভৃতি চারি দিকে ছড়াইয়া পড়ে। স্বাঁসপ্রশ্বাসে 
কষ্ট হয়। আহীবের অনিষম হইলে, বা মানসিক উত্তেজনাৰ পরই রোগ 


৭৬৮ চিকিৎসা-প্রকরণ । 


আরম্ভ হয়। প্রায় প্রাতঃকালেই রোগ প্রকাশ পায়। কখন বা আহার 
করিলে বেদনার হ্রাস, আবাঁর কখন বা ইহাতে বৃদ্ধি হইতে দেখা যাঁয়। 

এই বৰোগে বমন প্রায়ই হইয়া থাকে । ইহাতে খাদ্য বস্ত সমুদ্বায় বাহির 
হইয] যায়। কখন অস্্, কখন বা পিন্তবমন হইতে দেখ যাক্স। বমনের পর 
অনেক সময়েই বেদনাঁৰ উপশম হইযা থাকে । পাকস্থলীতে বাষু জমিতে 
দেখা যাঁষ, কিন্তু উদগাব উঠিয়া বা বাধু সবিঘা উপশম বোধ হয়। বুক- 
জ্বালা, বমনোদ্রেক, অত্যান্ত ক্ষুণা প্রতি লক্ষণ সমুদ্বায় এই রোগের 
আনুষঙক্গিকৰপে প্রকাশ পাষ। 

অন্যান্য যগ্থেও নানাবিব কষ্ট প্রকাশ পাইর। থাকে । ভৃৎস্পন্দন, 
শুলবেদনা, আক্ষেপ, ছুর্বলতা, এমন কি মৃচ্ছণব ভাব পধ্যস্ত হইতে দেখা 
যায়। বেদনা নিবাবিত হইদা গেলে বোগী অত্যন্ত ভর্বল বোধ করে, 
অধিক পরিমাণে পবিষ্কৃত "মূত্র নির্গত হয, এবং পাকস্থলী স্পশ করিলে যেন 
টাটাইমা আছে বোধ হব। 

প্রথমে বোগপ্রকাশেব সময় বেদনা অল্পক্ষণমাত্র থাকে, কিন্তু ঘতই 
রোগ অধিক ব'ব হয়, ততই বেদনা অধিকক্ষণস্থায়ী হম। পবিপাকের 
ব্যাঘাত বশতঃ বেংগী অত্যন্ত ভুর্বল হইয়া পভে এবং পুনঃ পুনঃ পীড়া! 
হওয়াতে পাকস্লীন সদ্দিব অবস্থা প্রকাশ পাষ। এই কোঁগ নির্পয় কঝ! 
বড় কঠিন নহে। নবোগ হঠাৎ প্রকাশ পাওযা, ও নান। প্রকার কাবণ 
অবলে'কন করিলে সহজেই এই রোগের উপলদ্ধি হইয়া থাকে । 

চিকিৎসা_এই বোগে হোমিওপেখিক চিকিৎসাৰ উপকারিতা 
অধিক উপণদ্ধ হইযাছে। পীডা ধেমন কষ্টদাষধক, হোমিওপেখিক ওঁষধে 
তেমনি শ্বীপ্ব উহাব উপশম হইযা থাকে । 

নক্সভমিকা ইহা এই বোগেব যে এক উতকৃষ্ট উধধ তাহাতে আর সন্দেহ- 
মাত্রও নাই। আহারের পব বেদনা আবন্ত হয় বা বুদ্ধি পাম, প্রাতঃকাঁলে 
বেদনা আরম্ত হয়, বেদনা উদবের নিম্ন ব! উদ্ধ দিকে বক্ষঃস্থলে বিস্তৃত হয়, 
বুকজালা, বমন, মুখে জলসঞ্চয়, কোষ্ঠবদ্ধ বা উদরাময়, পেটফাঁপা, মাথা- 
ধর! প্রভৃতি ইহাঁব লক্ষণ। অতিরিক্ত কাফি ও মদ্যপান এবং নির্জন 
বাস গগ্ত পীডা হইলে নক্স উত্তম । 


পাকস্থলীর আক্ষেপ ব! স্প্যাজম্‌ অব্‌ দি ষ্টমাক্‌। ৭৬৯ 


আর্সেনিক-_বেদনা অত্যন্ত অধিক, রোগী উন্মত্ের স্তায় হইয়া উঠে, 
জ্বালা করার মত বেদনা, অস্থিরতা, স্নায়বিক উত্তেজনা, হৃৎস্পন্দন, 
শরীরের সন্তাপ সকল স্থানে সমান নহে, রাত্রিকালে পীড়া আরম্ভ হয়, বমন 
ও মিষ্ট ছুপ্ধ পানে বেদন।র ভাস, ইত্যাদি আর্সেনিকের বিশেষ লক্ষণ। 

একোনাইট-_আর্ণড, হাটম)াঁন, হেম্পেল প্রভৃতি চিকিৎসকেবা কেহই 
এই ওুঁষধের বিষন্ন উল্লেখ কবেন নাই, ইহাতে বড আশ্চর্য্য বোধ হয়। 
আমরা অধিকাংশ বোগীকে এই ওষপে রোগমুক্ত কবিতে সমর্থ হইয়াছি। 
ক্রমাগত ভয়ানক বেদনা, বোগী অস্থিব, কপালে বা সর্বশরীবে ঘর্্দ, নাড়ী 
পুর্ণ ও চঞ্চল, বমন. কোষ্ঠটবদ্ধ বা উদরাময় প্রভৃতি লক্ষণে আমরা ইহা! 
ব্যবহার করিযা থাকি । গরমের ও শীতেব সময়ে ঠাণ্ডা লাগিয়। রোগ 
হইলে ইহা অধিক উপযোগী । আঁমবা প্রাযস ১ম ডাইলিউসন ব্যবহার 
কবিয়া থাকি। ণ 

বিস্মথ--হগায়বিক পীড়া, আঁহার্ধা দ্রবা' পেটে পড়িবামাত্র উঠি! পড়ে। 
শ্বাসকষ্ট, মুখে জল উঠা, পেটজালা। হিষ্টিরিয়াগ্রপ্ত সুবতীর পীড়াক্ ইহা 
বিশেষ উপযোগী । 

ক্যামমিলা_-ইহার ক্রিযা প্রা নক্সভমিকার ক্রিয়ার সদৃশ 7) বিশেষতঃ যদি 
নঝ্সে উপকার না হয, তাহ! হইলে এই ওষধ প্রযোগ করা উচিত। 

অস্থিরতা, খিটখিটে স্বভাব, উদরে যেন পাথর চাপান আছে বোধ, কাফি 
খাইলে তৎক্ষণাৎ বেদনার হাস, শ্রীসকষ্ট প্রভৃতি ইহার লক্ষণ। ক্যামমিলার 
সঙ্গে কফিয়া পর্য্যায়ক্রমে প্রয়োগ করিলে অনেক সময়ে অধিক উপকার হয়। 
ক্যামমিলায় উপকার ন! হইলে ধেন্লডন1 দেওয়া! উচিত । 

বেলেডন।-_কন্‌ কন্‌ কর! ও ছিড়িয় ফেলব, মত বেদন!। বেদনা এত 
অধিক হয় যে, রোগী অজ্ঞান হইয়া! পড়ে। রোগী বেদনা উপশমের জন্য 
পেট, পৃষ্ঠ প্রভৃতি টান করিতে থাঁকে ও তাহাতে প্রকৃত পক্ষে সাময়িক 
উপকার হুয়। গবম বস্ত আহারে বেদনাব বৃদ্ধি হইতে দেখ! যায়। রক্তাধিক্য 
ব। প্রদাহের" অবস্থায় বেলেডনা অতি উৎকৃষ্ট ওঁষধ । 

ডাক্তার হিউজ বলেন, কাফুক! সলফেট অফ. এটুপিন ৩য় চুর্ণ ব্যবহার 
করিয়া অধিক উপকার পাইয়াছেন। ইহা বেলেডনার সাঁরমাত্র। 


৭৭০ চিকিৎসা প্রকরণ । 


চেলিডোনিষযম__যক্কতের ক্তিকামান্দ্য জন্য অপাক হইয়া পেউব্দেনা, পাঁক- 
স্থলীতে চিবাঁন ও খোঁচাবেধার মত বেদনা, খুব পেট ভবিয়! খাইলে বেদনার 
হ্বাস হয়, গরম জল ব! গরম দুগ্ধ পান করিলে আরাম বৌধ হয় । 

কলোসিস্থ--শীঘ্্র শীপ্র বেদনা ধবে, কামড়ানির মত বেদনা; পাকস্থলী 
মোচড়াইয়া বেদনা, তাহাতে রোগী বাঁকিয়া পড়ে, সেক দিলে আরাম 
বোধ হয়) কোন প্রকার খান্গ্রহাণ বেদনার বৃদ্ধি, বমনোদ্রেক, প্রায় 
বষন হয় না) উদগারে আরাম বোধ, বেদনার বঙ্গে শীত বোধ ও শীতল 
ঘর হয়। এই সমুদায় লক্ষণে কলোপিম্ভ দিলে উপকার দর্শে। আমরা এই 
ওঁষধের ৬ষ্ঠ ডাইলিউসন প্রষোণে বিশেষ উপকার হইতে দেখিয়াছি। 

যদি ইহাতে উপকার না হব, ও বেগ পুবাতন অবস্থা প্রাপ্ত হয়, তাহ! 
হইলে ককিউলমস্‌ দেওয়া উচিত। যদি পেটে বাঘু জমিয়া বেদনা হয়, 
কামড়ানির মত বেদনা ও কোষ্ঠবদ্ধ থাকে, তাহা হইলে ইহা আরও 
উপযোগী । অনেকক্ষণ আহার না করিয়! ক্ষুধা কমিয়া গেলে ইহাতে উপকার 
হয়। 

ইগ্েসিবা-নক্সভমিকাঁৰ মত পেটে চাপবেধ, আহারে শ্রী ভাবের বুদ্ধি ১ 
রাত্রিকালে বেদনা , ক্ষুধা! অত্যন্ত অধিক, কিন্তু আহাবে অনিচ্ছ! ;) মানসিক 
চিন্তা বা শেক বশত: রোগ । পাকস্থলী খালি বৌধ এবং ইহার মধ্যে অনেকগুলি 
স্থচ বিদ্ধ হইতেছে বোধ ; এই ছুইটা ইপ্নেসিয়ার বিশেষ লক্ষণ । 

আর্জেন্টম্‌ নাইট্রকম্__ক্ষতের মত বেদনা, উদর স্ফীত, হ্বৎস্পন্দন, 
বমনোদ্রেক, আহারের পর বেদনার বৃদ্ধি । 

সিপিয়া--সিপিয়।র ক্রিয়া ইগ্নেপিয়ার ক্রিয়ার সদৃশ । স্ত্রীলোকদিগের পীড়ায় 

ইহা বিশেষ উপযোগী | 

ফেরম-_-যে' সকল স্ত্রীলোক ক্লোরোসিন পীড়ায় কষ্ট পায়, তাহাদের 
পক্ষে ইহা উপযোগী । পাকস্থলীতে চাঁপবোঁধ এবং কামড়ানি, আহারের 
পর তত্ক্ষণাৎ বমন ও তাহাতে বেদনার উপশম, হুগ্ধ সহ হয় না। 

চাঁয়না __ছূর্ব্বলতা বাঁ অতিরিক্ত ওষধ সেবনে পীড়া ) পিভাধিক্য, উদর- 
স্ফীতি, উদরাময় প্রভৃতি অবস্থায় ইহা ব্যবহৃত হয়। যদি অতি অল্প আহার 
কবিলেও উদর স্কীত ও ফাট ফাঁট বৌধ হয়, তাহ! হইলে ইহাতে উপকার দর্শে। 


পাকস্থলীর আক্ষেপ বা স্পাজম্‌ অব্‌ দি ষ্রসাঁক্‌। 8৭১ 


পল্সেটিলা__যাহাদের সর্বদা অপাঁক হয়, তাহাদের, এবং স্ত্রীলোকদিগেব 
পক্ষে এই ওঁধধ উত্তম । বেদন! উপরের দিকে উঠির! নিশ্বাসের কষ্ট হয়, 
বোধ হয় যেন উদরে একখও পাথর চাঁপান আছে। আহারের পূর্বে ও পরে 
পেটে কামড় বোধ । 

প্রন্মম্‌-_বোধ হয় যেন পেট ও পিঠ এক হইয়া গিয়াছে । পাকস্থলীতে 
ভয়ানক চাপ বোধ, পেট চাঁপিয়। ধরিলে উপশম বোধ, কোষ্ঠবদ্ধ। 

ফস্করস্‌-__বক্ষঃস্থলে কষ্ট, আহারের পর কষ্টের বৃদ্ধি হয়, পেট কন্‌ কন্‌ 
কর! প্রভৃতি ইহার লক্ষণ । ডাক্তার বেয়ার বলেন, ইহাতে তত উপকার 
হয় না। 

কার্বভেজ-_ইহাতে অনেক সময়ে উপকার দর্শে। ইহার ক্রিয়া চাক়ন। 
এবং নক্সভমিকার ক্রিয়ার সদৃশ । পাকস্থলীর ক্ষমতার হাস হইয়া অপাক, ও 
দুর্বধণতা৷ জন্য বেদনা । উদর স্ফীত। 

এই সমুদ্ধাফ ওষধ ভিন্ন প্রাটনা, সি:কলি, লাইকোপোডিয়ম, কষিয্মা, 
্যাফাইসেশ্রিক্স। এবং ্্টানমও কথন কথন ব্যবহৃত হইযা খাঁকে । 

ডাক্তার হেম্পেল বলেন, হ্াইডোসায়েনিক এপিডে এই রোগের 
বিশেষ উপকার দর্শিরা থাকে । বমনোদ্রেক, উদবে বাধুসঞ্চয়, দুর্বলতা । 

আহারের বিষয়ে বিশেষ সাবধান হইতে হইবে। এবিযদ্দে পাঁকস্থলীব 
অন্তান্য বোঁগের সন্বন্ধে যাহা লিখিত হইযাছে, তাহাতেই যথেষ্ট হুইবে। 
সুতরাং এ বিষয়ে আর কিছু লিখিবার আবশ্তকতা৷ নাই । 


চতুর্দশ অধ্যায়। 


অন্ত্রের পীড়া । 


শৃতবেদনা বা কলিক্‌। 


ইহাকে এপ্টারাল্জিষ| ঝা ইন্টাষ্টাইন্যাল্‌ কলিক্‌ও বলিষা থাঁকে। 
ইহা এক প্রকাব স্নাধবিক বেদনা,_ থাকিয়' থাকিয়া প্রকাশ পায় 1- 

কারণতত্্ব-কোন প্রকার গুকপাক দ্রব্য ভোঁজনে যেমন পাকস্থলীতে 
বেদন। হয়, অন্ত্রেও সেই সঙ্গে বেদন। হইতে পারে। স্ীলোকদিগেব ওভেবি 
ও জয়াঘুর পীড়া বশতঃ এবং হিষ্টিরিসা জন্য এই বোগ হইতে দেখা যায়। 
পেটে মল জমিযা, এবং যক্কৎ ও মৃত্রযন্ধ হইতে পাথরীনির্গমনের সঙ্গে শূল- 
বেদনা হইতে পারে । গাউট, বাত প্রভৃতি পীড়ায় রক্ত দূষিত হওয়াতে কলিক্‌ 
হইতে দেখা যার। সীস-রংকারক, জলের পাইপওয়ালা প্রভৃতি লোকের 
শূল হইয়া থাকে । কথন কখন ঠাও্ডা লাগিয়াও এই রোগ হইতে পারে । ক্কমি- 
জন্যও এই রোগ হইতে দেখিয়াছি। 

লক্ষণ ইত্যাঁদি-_ডাক্তার রম্বার্গ এই বোগের লক্ষণ সমুদাষ এই- 
রূপে প্রকাশ করিয়াছেন। নাভিদেশ হইতে বেদনা আরম্ভ হুইয়া উদরের 
চারি দিকে বিস্তৃত হয় ; হঠাৎ বেদনা আরম্ভ হয়, আবার তৎক্ষণাৎ অথব। 
কিছু ক্ষণ ভোগের পর থামিয়া যাঁয়। ছিঁড়িয়া ফেলা, কাটিয়া যাওয়া, 
চাপ, মোচড়ানি, কামড়ানি, বিদ্ধবৎ প্রভৃতি অনেক প্রকারের বেদনা হইয়া 
থাকে । পেটে চাপ দিলে , বেদনার উপশম বোধ হয়) এই জন্ত রোগী 
পেটে হাত চাপিয়া দিয়া সম্মুখ দিকে বাকিয়। পড়ে, অথবা পেটের উপর চাঁপ 
দিয়া উপুড় হইয়া শুইয়া থাকে। রোগী যন্ত্রণায় ছটৃফটু করিতে থাকে 
এবং অস্থির হইয়া গড়াইয়া বেড়ায়। বেদনা! অনেকক্ষণস্থায়ী হইলে পেটে 
হাত দেওয়াতে অত্যন্ত বেদনা বোধ হয়। প্রীযই কোষ্ঠ বদ্ধ থাকে এবং 
উদর স্ফীত হইয়া ধায়ুপুর্ণ হয়। কখন বা উদরাময় দেখিতে পাওয়। 
যায়। কখন কথন বমন হইতেও দেখা যায়। পেট হস্ত দ্বারাস্পর্শ করিলে 


শৃলবেদনা বা কলিক। গণণ 


বাযুপুর্ণ ও স্ফীত কোঁধ হয়, কখন বা বাঁয়ু চলিয়া বেড়াইতেছে, অন্থভূত হয়। 
অস্ত্র কঠিন, এবং স্থানে স্থানে গুটি গুটি বোধ হয়। 

রোগীর মুখমণ্ডল অতিশয় যন্বণাবাঞ্জক বোপ হয়, কখন বা নাড়ী ক্ষীণ 
হইয়া পতনাবস্থা প্রকাশ পায় । জব প্রাষ থাকে না। বেদনার স্থাযিত্ের 
কিছু স্থিক্তা নাই । হ্ঠাঁৎ বা ক্রমে নেদনা নিবারিত হইয়া যায়, এবং রোগী 
অত্যন্ত আবাম বোধ কবে। 

চিকিৎসা--এই বোগের চিকিৎসা অতিশম সাবধান হইযা লক্ষণ 
মিলাইয়া করিতে হয়। আমরা দেখিনাছি, এক মাআ 'উষপেই বেদন! 
নিবারিত হইয়াছে এসং রোগী যন্থণার হস্ত হইত বক্ষ পাইমাছে ) আবার 
কখন বা সনেক ওউষৰ সেবন কবাইলে 9 কোন উপকার হম নাই । 

বেলেডনা-অন্ত্র অসম্পূর্ণৰপে বাধূপূর্ণ থাকাতে কোন স্থান উচ্চ, ও 
কোন স্থনি নিয় পোধ, গিমচানি ও আকডাইমা ধবাঁব মত বেদনা, বোঁধ 
হয় যেন নথ বিদ্ধ কবিয়। দেওনা ভ্ইল। দডাইঈলে বেদনান বুদ্ধি, কিন্ত 
নীচু হুইগ্জা পড়িলে, শুইলে, ও পেট চাপিঘ) পলিপে আনাম বোধ, 
বমনোদ্রেক ও কাটবমন, চিন্তা, মস্তিক্ধে রক্তাধিক্যেব লক্ষণ ।  বালক- 
দ্রিগের গীড়ায় এই ওঁধধ বিশেষ নিদিষ্ট । 

নক্সভমিকাঁ_অভিবিস্ত ভোজন বা অপাক জন্ত শূলবেদনা হইলে এই 
ওবধের ক্রিয়া অধিক | উদব স্ফীত, কোষ্ঠ বদ্ধ, সর্বদা মৃব্াগের ইচ্ছা, 
কিন্তু হয় না) হুইঘা পড়িলে আবাম বোধ, প্রভৃতি ইহার লক্ষণ) 

ক্যামমিলা--বেলেডনাঁয় উপকাব না হইলে এই উষধ প্রয়োগ করা 
উচিত। উদর স্ফীত, মলত্যাগেব হচ্ছ, উদরাময় প্রভৃতি লক্ষণে ইহা 
ব্যবহৃত হয! ব'লক ও 'শশুদিগেব পক্ষে ইহা একটী মহৌষধ । 

ডাক্তার হিউজ এই উষধের বিশেষ পক্ষপাতী । তিনি মাদাব টিংচার দিতে 
বলেন, কিন্তু আমরা উচ্চ ডাইলিউসনে বিশেষ উপকাব পাইয়াছি। 

কলোসিস্ব_-এই রোগের পক্ষে কলোসিস্থ অবার্থ উষধ বলিলেও অত্যুক্তি 
হয় না। আমরা অধিকাংশ বোগীকে কেবল ইহাতেই বোগ্মুক্ত করিয়াছি । 
বাতজনিত শৃলবেদনাতে ইহাব আরোগ্যকরী শক্তি অসীম। ঠাণ্ডা 
লাগিয। বা অতিরিক্ত ফলভোজনে রোগ জন্মিলে ইহাতে বিশেষ উপকার 


চে 


৭৭৪ চিকিৎসা প্রকরণ । 


দর্শে। কামড়ানি, মোচড়ানি, চাপিয়া ধর! প্রভৃতি সকল প্রকার বেদনাতেই 
ইহা ব্যবহৃত হয়। বেদনায় অস্থির হইয়া রোগী পেট জোরে চাপিয়া 
ধরে ও সম্মুখ দিকে বীকিয়া পড়ে, তাহাতে আরাম বোধ হয়। কাফি ও 
তামাকু সেবন করিলে এবং বাধু সরিলে উপশম বোধ হয়। আহার ও 
পানীয়গ্রহণে বোগের বৃদ্ধি হয়। উদরাময় এবং কোষ্ঠিবঙ্ধ উভয় অবস্থাতেই ইহা! 
প্রয়োগ কৰা যায়। ২য়, ৩য় প্রভৃতি নিয় ডাইলিসনে অধিক উপকার 
হ্য়। বাতজনিত শৃলবেদনায় ব্রাইওনিয়াও বাবহৃত হইয়া থাকে । 

ডায়স্কোরিয়া-ডাক্তাব হেস্পেল এই ওঁষধধের অত্যন্ত প্রশংস! 
করিষাছেন। আমরাও ইহাতে যথেষ্ট উপকার হইতে দেখিয়াছি। 
বেড়াইলে ও নড়িলে আবাম বোধ হয়, চুপ করিয়া স্থির থাকিলে যন্ত্রণার 
বৃদ্ধি হয়। বেদনা এক স্থান হইতে অন্ত গানে চলিষা বেড়ায়, উদরাষয়, 
মল হলুদবর্ণ ও ছুরগন্ধধ্ক্ত, সর্ববদা মলত্যাগের চেষ্টা। 

ককিউলস্‌_-চাপিয়া! ধর1, কামড়াঁনি বা ছিঁড়িয়া ফেলার মত বেদন!, 
তলপেটের দিকে অধিক বেদনা; পেট ফাঁপা, বাযুনিঃসরণেও উহা! কমে না, নিম্ন 
দিকে মুত্রস্থলীর উপরে চাপ বোধ, সর্বদ! উদগার উঠা । আহারের পর 
বেদনা আরম্ভ হইলে এই ওঁষধ উত্তম । এই রোগ ক্রমাগত পুনঃ প্রক'শ 
পাইয়! থাকে । 

লাইকোপোডিয়ম্-_ ক্রমাগত কোঁষ্ঠ বন্ধ থাকিলে ইহা এক উত্তম ওষধ। 
পেট ফাঁপা, রান্রিকালে বেদনার বৃদ্ধি। 

কার্বধভেজ--লাইকোপোডিয়মে উপকার না হইলে এই গ্ধ ব্যবহৃত 
হয়। পেটে অতিরিক্ত বাষুসঞ্চয়, আহারের পর বেদনার বৃদ্ধি । 

বাতজনিত শুলবেদনায় ভেরেট্ুষের ক্রিয়া অধিক। মহাত্ম। হানিমান 
বলেন, রোগের বার বার পুনবাক্রমণ হইলে এই ওঁষধ দেওয়া যায়। সল্ফরের 
আরোগ্যকরী শক্তি আমরা অনেক সময় উপলব্ধি করিয়াছি। পান ভোজনের 
দোষে শূল, বাঁকিয়! পড়া, উদরে, বিশেষতঃ বাম দিকে বাঁধুসঞ্চয় ; উদরের উপর 
হাত দিলে ভয়ানক বেদনা বোধ । 

হিষ্টিরিয় জন্ত পীড়ায় ইগ্নেসিয়া ও এসাফেটিডা প্রধান । ভেরেউ্রম 
এবং ককিউললও ব্যবহৃত হয়। 


অন্ত্রের প্রদাহ ব। এণ্টারাইটিস্‌। ৭৭৫ 


হাইপৌকগ্ডিযাক রোগীর পক্ষে নক্সভমিকা উত্তম। লাইকোপোডিয্বম্‌ 
এবং নেটুম্‌ মিউরিয়েটিকমও দেওয়া যায় । 

নিউর্যাল্জিক অর্থাৎ স্নায়বিক পীড়ার পক্ষে প্রশ্বম, কিউপ্রম এবং 
আর্সেনিক বিশেষ ফলপ্রদ / আমরা প্রশ্বম ৩০শ প্রয়োগে একটী অধিক 
দিনের রোগীকে রোগমুস্ত করিয়াছি। ইহার অত্যন্ত কোষ্ঠবদ্ধ ছিল। 
সীস-শূলের পক্ষে ওপিষম বর্বপ্রধান ওষধ বলিলেও অতযুক্তি হয় নাঁ। 
ডাক্তার ফান্স বলেন, প্লাটিনা এইকপ রোগে বিশেষ উপযোগী । নক্মভমিকাঁও 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে । ডাক্তার হা্টমাঁন বলেন, স্রামোনিষম এই রোগে 
বিশেষ উপকারপ্রদ । এলিউমিনাও লেড-কলিকের এক উত্তম ওুঁধধ। 

অনেক প্রকার শুলবেদনায় আমরা! একোনাইটের আরোগ্যকরী 
শক্তি উপলদ্ধি কবিয়াছি। আমর! ১ম দশমিক ডাইলিউপ্গন প্রয়োগ করিয়! 
থাকি। ডাক্তাৰ হেম্পেল অমিশ্র আরক দিতে উপদেশ দেন। কখন 
কথন অধিক দিন ওঁধধ ব্যবহাব না কবিলে বোগ সম্পূর্ণৰপে আরোগ্য 
হয় ন!। 

আহাবের বিষষে অতান্ত সাবধান থাকা আবহ্ঠক। যাহাতে অপাক, 
পেটের অন্গুখ বা কোষ্ঠবদ্ধ না হইতে পাবে, ততদ্দিষষে সাবধাঁন হওয়! 
কর্তৃব্য। 


অন্ত্রের প্রদাহ ব। এণ্টারাইটিস্‌! 


অস্থের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে প্রদাহ হইয়! গাকে, কিন্ত আমরা এ স্থলে ক্ষুজ্জ 
অন্ত্রের প্রদাহের বিষয় উল্লেখ করিব। ইহার মধ্যে আবার ডিওডিনমের 
প্রদাহ অতি অল্পই হইতে দেখা যায়। ডিওডিনাইটিস্‌ পাকস্থলীর প্রদাহের 
সঙ্গে প্রকাঁশ পাইতে পারে, অথবা পুড়িয়া গেলে প্রদাহ ও ক্ষত উৎপন্ন 
হইতে দেখা! যায়। 

অস্ত্রের সন্দি, আহারের অনিয়ম, মগ প্রভৃতি উত্তেজক পদার্থ গ্রহণ, 
পাকস্থলী অতিশয় পূর্ণ করা, এবং ঠাওা লাগ! প্রভৃতি ইহার কারণ বলিয়া! 
গণ্য। কোন প্রকার বস্ত অন্ত্রমধ্যে আট্রকাইয়া, শুটুলে জমিযা অথব$ 


৭৭৩ চিকিংসা-প্রকবণ । 


কৃমি জন্য উত্তেনা হ্ইগ্নাও এই গীড়1 হইতে পারে। ইহাতে অন্ত্রের 
গাত্রে অতিরিক্ত রক্ত সঞ্চিত হইয়া ক্যাটাব উৎপন্ন হয়| প্রদাহ অধিক- 
দুরব্যাপী হয় বা মন্প স্থানে আবদ্ধ থাকিতে পারে। প্রদাহ কেবল যদি 
শ্নৈষ্মিক বিল্লী বা মিউকগ মেষ্বেণে আবদ্ধ থাকে, তাহা হইলে তাহাকে 
মিউকোএন্টাবাইটিস, এবং যদি অস্তান্য কোট আক্রান্ত হয় তাহা হইলে 
তাহাকে প্রকৃত এন্টারাইটিস বলা যাৰ । রক্ত বা রক্তমিশ্রিত শ্রেম্সা জমিয়! 
থাকে ; গবে ক্ষত পর্যন্ত উৎপন্ন হয়। এই দঞ্জে পেরিটোনিয়ুম্‌ পর্য্যস্ত আক্রান্ত 
হইতে পাবে। 

লক্ষণ _যদি প্রদাহ অব্পস্থানব্যাপী হয়, তাহা হইলে কোন ভয়ানক লক্ষণ 
প্রকাশ পা নাঁ। স্থানিক বেদনা, অল্প জরভাব, ক্ষধাঁরাহ্ত্যি, 
কোষ্ঠবদ্ধ, পেট ভারি বোধ, বমনোদ্ধেক প্রভৃতি সামান্ত লক্ষণ সকল দেখা যায়। 
এই অবস্থা সহজেই আঁবোগ্য হইয়া ঘাক্স। কখন বা! রোগ বৃদ্ধি পাহনা 
ভয়ানক আকাব ধারণ করে। বেদনাব বুদ্ধি হয়, জালা, ছিড়িয়া ফেল' 
বা কর্তনবৎৎ বেদনা অনুভূত হইতে থাঁকে। কখন বাঁ বেদনা অসঙ্ক 
বৌঁধ হয়। হাঁচি, কাশি হইলে, এমন কি নিশ্বাস ফেলিলেও বেদনার অধিক 
বৃদ্ধি হয়। পেটফ্কাঁপা থাকে । বদি ইলিযষমে বোগ 'গ্রকাশ পায়, তাহ! 
হইলে কোষ্ঠবদ্ধ, কিন্ত কোলনে হইলে উদবাময হইতে দেখা বায়। রক্ত ও 
আমমিশ্রিত মল নির্গত হয় এব বেগ দিমা মলত্যাগ করিতে হয়। 'অতিশন 
শীত কবিয়া জব প্রাকাঁশ পায়, "অভিশঘ পিপাঁসা, নাড়ী চঞ্চল, ক্ষুদ্র এবং 
কখন বা সবিবাম হয়, চন্মন উষ্ণ ও শু্ষ, হস্তপদ শীতল, কপালে ঘ্ম, ক্ষুধা- 
রাহিভ্য, জিহ্বা অল্প মমলাদ্ম আবুত বা শু্ক। রোগ বুদ্ধি পাইলে বমন ঝ! 
হিকা হইতে থাকে । প্রথমে খাদ্য, পরে পিত্ত ব্মন হয়, এবং কখন কখন 
মল পর্স্যস্ত বমন হইয়া থাকে । শেষে পতনাবস্থা উপস্থিত হইতে পারে ,_- 
সমস্ত শরীর শীতল হয়, চক্ষু বসিয়া! যায, শীতল ঘর্দ হইতে থাকে । কখন 
কখন কন্ভল্দন বা মুচ্ছ? উপস্থিত হয়। এই শেষোক্ত দুইটা ণঞ্ষণ প্রকাশ 
পাইলে রোগী প্রায়ই মৃত্যুমুখে পতিত হয়। এই রোগ শীঘ আরোগ্য 
হইতে পারে না। 

চিকিওসা- ডাক্তাব হার্টম্যান বলেন, একোনাইট এই বোগেব 


অন্ত্রের প্রদাহ বা এন্টারাইটিস্‌। ণ্ণ 


এক প্রধান ওষধ। অধিকাংশ রোগী কেবপশ এই ওষধেই আরোগ্য লাভ 
করে। যথায় কোষ্ঠবদ্ধ থাকে, সেই স্থলে কেবল এই ষধে উপকার 
হয়। রোগের প্রথমাবস্থায় ধখন জর থাকে, নাঁড়ী পূর্ণ ও চঞ্চল হয়, পিপাস! 
ও অস্থিরতা থাকে, এবং ঠাণ্ডা লাগিযা পীডা উৎপন্ন হয়, তখন একোনাইটে 
বিশেষ উপকার দশে। যখন উদরাময় থাকে, উদর ক্ষীত ও স্পর্শ 
করিলে বেদনাধুক্ত হয়, সবুজ আমযুক্ত মলত্যাগ, মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ ও প্রলাপের 
উপক্রম হয়, তখন বেলেডনায় বিশেষ উপকাব দশে। যদি বালকদ্দিগের 
পীড়া হয়, দুগ্ধ কোন মতেই সহ না হয়, বেগে বমন হুইয1 পড়ে, হলুদ বা! 
সবুজ বর্ণ পাতলা! মলত্যাগ হয়, এবং কন্ভল্সন হইবার উপক্রম হয়, তাহা! 
হইলে ইথিউজা বাবহারে ফল দর্শে । ইথিউজায় উপকার না হইলে ক্যামমিল। 
দেওয়া যায় । 

আর্সেনিক--রোগের অতি কঠিন অবস্থায় আর্সেনিক ব্যবহৃত হইয়। 
থাকে । উদর স্মীত ও বেদন।যুক্ত, মল কাঁল ঝা সবুজবর্ণ, বক্তমিশ্িত এবং 
ভয়ানক ছর্ন্ধযুক্ত, পাকস্থলী ও উদবে জ্বালা, অভান্ত পিপাসা, অল্প জলপানে 
তৃপ্তি,,অতিশয় ছুব্বলতা গ্রভৃতি লক্ষণে, এবং পতনাবস্থায় আসেনিব স্মামাদের 
একমাত্র সহায় । 

ব্রাইওনিযা_ইহা এই রোগের এক প্রধান উঁষধ। উদর স্ফীত, অত্যন্ত 
বেদনাধুক্ত, স্পশ করিলে বা নড়িলে বেদনার বৃদ্ধি, ভয়ানক কোষ্ঠবন্ধ, অধিক 
জলপানের ইচ্ছা । গ্রীষ্মকালে রোগ হইলে ইহাতে বিশেষ উপকার দর্শে । 

কলোসিস্ব_-যদি পেট ফাঁপে ও অত্যন্ত বেদনাযুক্ত থাকে, উদরাময় হয়, 
এবং পাতলা মল ও আমসংযুক্ত মলত্যাগ হইতে থাকে, তাহা হইলে ইহাতে 
উপকার দর্শে। ক্রোধ বা মনঃকষ্ট জন্ রোগ হস্ট্রলে ইহ! দেওয়া যাঁয়। 

এই কয়েকটা ওঁষধেই অধিকাংশ রোগীকে রোগমুক্ত করিতে পাব! যাঁয়। 

যখন রোগ অধিকদিনস্থায়ী হইয়া পু্ষ হইবার উপক্রম হয়” আম 
ও রক্ত নির্গত হয়, পেটফাঁপা। ও কামড়ানি থাকে, ঠাণ্ডা লাগিয়। পীড়া হয়, 
তখন মার্কিউরিয়স্‌ উত্তম। কেহ সলিউবিলিস, এবং কেহ বা করসাইভস 
দিতে বলেন। রোগী দক্ষিণ দিকে শুইতে পারে না, তিক্ত স্বাদ, অত্যন্ত 
পিপাসা, শীতল জল পানেব ইচ্ছা । 


দণ৮ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


ক্রমাগত শীতবোধ, চর্ম ও চক্ষু হরিদ্রাবর্ণ, পেটে হাত দিলে ভয়ানক 
বেদনা, আমরক্তযুক্ত মলত্যাগ প্রভৃতি অবস্থায় এই ওধধ উপযোগী । 

যর্দি আহারের অনিয়মে রোগ হয়, কোষ্ঠবদ্ধ ও বমন থাকে, রোগী 
এক।কী থাকিতে ভালবীদে ও মৃছুস্বভাব হয়, এবং অত্যন্ত অধিক পরিমাণে 
তেজস্কর ও বিরেচক ওধধাদি সেবন করা হইয়। থাকে, তাহা হইলে 
নক্সভমিক! বিশেষ উপকারপ্রদ ৷ 

রোগ স্থায়ী হইয়া গেলে কেবল ফস্ফকরস এবং সল্ফরে আরোগ্য হইতে 
পাঁরে। পাতিল। জলের মত ভেদ, উদর স্ফীত, অতিশয় দুর্বলতা এবং 
অস্ত্রে ক্ষত হইলে ফক্ষরস্‌ উপযোগী । কিন্ত দি রোগ বার বার পুৰঃ 
প্রকাঁশ পায়, এবং অন্ত ওষধে বিশেষ উপকার না হয়, তাহা হইলে 
ছুই এক মাত্র! সল্ফর ৩০শ ডাইলিউসনে বিশেষ উপকার দর্শিয়া থাকে । 

ডাক্তাব হিউজ অক্জ্যালিক এসিড প্রয়োগের উপদেশ দেন। পাক- 
স্থুলী হস্তদ্বারা স্পর্শ করিবামাত্র অত্যন্ত বেদনা অনুভূত হয়, পেটবেদনা, উদরে 
বাযুসঞ্চয়, বার বার অসাড়ে মলত্যাগ, মল আম ও রক্তমিশ্রিত, প্রভৃতি অবস্থায় 
এই গুঁষধ দেওয়া যায়। অধিক মিষ্ট খাইয়া পীড়। হইলে ইহা উপযোগী । 

এপিস, ক্যান্েবিয়া, কার্বভেজ, চায়না, হেলেবোরস, পডফাইলাম, 
ভেরেটম, এন্টিমোনিয়ম জুড, ক্যামমিলা, ইপিকাক, ব্যাপ্টিপিয়া, ফস্ফরিক 
এসিড প্রভৃতিও ব্যবহৃত হইয়া থাকে। পথ্যের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে 
হইবে । 

সিকমের প্রদাহ বা টিফাইটিস। 

সিকমের এবং ভায়িফরম্‌ এপেগ্িকৃসের প্রদাহকে টিক্রাইটিল বলে। এই 
প্রদাহ ক্রমে ক্ষত বা অন্ত্রচ্ছেদরূপে পবিণত হইতে পারে। 

কারণতত্বঘে কারণে অস্ত্রের সর্দি হইয়া! থাকে, ইহাতেও তাহাই 
দেখিতে পাওয়া যায়। ঠাপা লাগিলে বা কোন প্রকার উত্তেে্বিক পদার্থ সঞ্চিত 
হইলে এই রোগ হইতে পারে। সচরাচর পাঁথরী, কোন প্রকর ফলের বীজ, 
শুটুলে মল প্রভৃতি আটকাইয়া কঠিন আকার ধারণ করে এবং তাহা হইতেই 
এই রোগ জন্মে। 


সিকমের প্রদাহ বা টিফ্রইটিস্‌। ৭৭৯ 


লক্ষণ ইত্যাদি--প্রথমে কতকগুলি পূর্বলক্ষণ দৃষ্ট হইয়া থাকে। 
অপাঁকের ভাব, পেটবেদনা, কখন উদরাময় এবং কখন বা কোষ্ঠবদ্ধ থাকে । 
দক্ষিণ ইলিয়াকের স্থান স্ফীত ও বেদনাঁযুক্ত বোধ হয়, বেদন! উপরের দিকে 
এসেপ্ডিং কোলনে, এবং নিক্ন দিকে উক পর্ধ্যস্ত বিস্তৃত হয়। উদরে বায়ু 
উৎপন্ন হইয়া! কষ্ট এবং বমন হইতে থাকে । প্রথমে পেটে যাহ থাঁকে, তাহাই 
বাহির হয়, পরে পিত্ত নির্শত হইতে থাকে :₹ এমন কি, মল পর্য্যস্তও বমন 
হয়। রোগী সুস্থ বোধ করিলে, এই সময়ে সহজে মলত্যাগ হইয়া পীড়ার 
উপশম হয়। আবার হয়তঃ অন্ত্ক্ষত হুইয়া৷ রোগী পতনাবস্থয় পতিত হয়। 
তাহা না হইলে পেরিটোনাইটিস হইতে পারে, অথবা! এ স্থান স্ফীত, অধিকতর 
বেদনাযুক্ত, ও রক্তবর্ণ হইয়া স্ফোটক উৎপন্ন হয়। এই সময়ে কল্প হইয৷ জর 
আইনে, পৃণ্য বাহিরে ব। ভিতরে নির্গত হইতে থাকে । এই অবস্থায় পেরি- 
টোনাইটিস হইবার অধিক সম্ভাবনা । রোগী পা ছড়াইতে পাবে না। ক্ষত 
হইলেই অস্ত্র ছিন্ন হইয়া যাইতে পাসে । এই পীড়ায় সহজে জীবনের ভয় থাকে 
না, কিন্তু পীড়ার বৃদ্ধি হইলে ভয়ের কারণ অপিক । 

চিকিৎসা--রোগের প্রথমাবস্থাষ জ্বর, মাথাধরা প্রভৃতি লক্ষণে বেলেওন! 
উত্তম। তাহাতে উপকার না হইলে অনেকে এই অবস্থায় একোনাঁইট দিতে 
বলেন, কিন্তু তাহা তত উপযোগী নহে । ইলিওদিকেল রিজনে ভয়ানক 
বেদনা, স্পর্শ করিলে অত্যন্ত কষ্ট, বহির্ভাগ রক্তবর্ণ ও স্ফীত, বমনোদ্রেক বা 
বমন, অত্যন্ত জর, মাথাধর! প্রভৃতিইহার লক্ষণ । 

ব্রাইওনিয়া-_দ্বিতীয় অবস্থায় অর্থাৎ যখন এক্জুডেসন হয, অল্প জর থাকে, 
পেটে ভয়ানক বেদনা, কোষ্ঠবদ্ধ প্রভুন্তি লক্ষণ উপস্থিত হয়, তখন এই গুঁধধে 
বিশেষ উপকার হইয়! থাকে । 

হিপার-_ডাক্তার বেদার বলেন, ইহাতে বিশেষ উপকার হয় না পুণ্য 
হুইবার সম্ভাবন। থাকিলে ইহা প্রয়োগ করিয়া দেখা যাইতে পারে। 

মার্কিউরিয়স্-_ ইহা থে এই রোগের এক প্রধান ওষধ তাহাতে আর 
সন্দেহমাত্রও নাই। অধিকাংশ রোগীকে আমরা কেবল এই ওষধে রোগমুক্ত 
কঙ্িতে সমর্থ হইয়াছি। এক্জুডেসন হইয়া পৃ*্য হইবার সম্ভাবনা হইলে 
ইহাতে বিশেষ ফল দর্শে। জর, পিপাসা, বেদনা, স্ফীতত! ইহার লক্ষণ । 


৭৮০ সরলাক্ত্রের প্রদাহ বা প্রকৃটেটাইটিস্‌। 


রস্টক্স-_অনেকে এই ওঁষধের প্রশংসা! করিয়াছেন । উচ্চ ডাইলিউসন 
বাবহারে উপকার দশে । বেলেডনায় উপকার না হইলে, 'অথচ বেলেডনার 
লক্ষণ থাকিলে, এই গুঁষধ প্রয়োগ করা যাঁয়। 

লণ্ডন সহরের ভাক্তাব ব্রাক্‌ ল্যাকেসিস প্রয়োগে উপকার পাইয়াছেন । 
উদ্বে, বিশষতঃ বাম দিকে বেদনা, কোষ্ঠবদ্ধ, হাটু পেটের দিকে গুটাইয়া রাখা, 
উরে যেন একটা বল নড়িঘা বেড়াইতেছে বোধ, ইত্যাদি অবস্থায় এই গুঁবধ 
প্রষ্বোজ্য । পয হইবার পরেও ইহাতে উপকার দর্শে। 

আর্সেনিক ৩্ব প্রয়োগ করিযা তিনি আর একটী রোগী আরাম 
কবেন। 

আর্সেনিক, ল্যাকেসিস, সল্ফব, সাইলিসিক়া, গ্রাফাইটিস্য ফস্ফরস্‌ 


প্রভৃতিও সময়ে সমবে আবশ্তক হইল থাকে। পথ্যের প্রতি দৃষ্টি রাখা 
উচিত। লঘুপাঁক দ্রব্য ব্যবস্থা করা কর্তব্য। 





সরলান্ত্ের প্রদাহ ব! প্রকৃটেটাইটিস্‌। 

এই প্রদাহ তক্তণ ও পুরাতন, এই ছুই আকাবে প্রকাশ পাইয়া থাকে । 
শ্লৈশ্মিক বঝিলীর উত্তেজন। 9 প্রদাহ হইযা ক্ষত উৎপন্ন হইলে, অথবা রেক্টমের 
চারি দিকের সেলিউলার টিশু প্রদাহিত হইলে, তাহাকে পেরিপ্রক্টাইটিস্‌ 
বলে। এই অবস্থা প্রায় দেখিতে পাওয়া যায় না। 

ঠান্ডা লাগিলে, ঠাণ্ডা স্থানে বমিলে, অথবা ক্রমাগত পিচকাবী দ্বারা 
মলত্যাগ করাইলে এই রোগ হইতে পারে। কোষ্ঠবদ্ধ জন্য মণ বৃহৎ, গুটুলে 
হইয়া বাহির হইলে উত্তেজনা বশত: এই পীড়া হইতে পারে। অন্ঠান্য 
পীড়া" যথা, টিউবার্কিউলোপিস্‌, ক্যান্সার, আমরক্ত, টাইফস জ্বর ও 
সিফিলিস, এবং মলদ্বারের নিকটবর্তী অন্ান্ত স্থানের প্রদাহ প্রভৃতির পর 
সেকগুরিৰপে এই রোগ হইতে দেখা যায়। 

বেক্টমে বেদনা এই রোগের প্রধান লক্ষণ। অতিশয় ছিঁড়িয়া ফেলা, 
খোচাবিদ্ধ, দপৃদপ্‌ করা ও জাল! করার মত বেদনা প্রকাশ পাইয়া থাকে । 
কৌথপাড়ার ভাব সর্বদাই দৃষ্ট হয় ও রোগী বেগ দিতে থাকে। বোধ হম 
থেশ রেক্টমের মধ্যে কোন বস্ত আছে । মলদ্বার সন্ধুচিত বোধ হয়। 


সবলাস্ত্রের প্রদাহ বা! প্রকৃটেটাইটিস্‌। ৭৮৯ 


বেদনা চারি দিকে বিস্তৃত হয়। বেগ দিলে ব্েক্টম বাহির হইয়। পড়ে। 
মল যদি কঠিন হয়, তাহা হইলে বেদনা অন্তান্ত বৃদ্ধি পায়, এবং মলে রক্ত 
মিশ্রিত থাকে । উদরাময্স হইলে জালা ও অতান্ত বেদনা হইতে থাকে । 
প্রদাহ আরও বৃদ্ধি হইলে মুপ্রকৃচ্ছ, হয় বা একেবারেই মূত্রনিঃসরণ অপাধ্য 
হুইয়৷ উঠে। ভয়ানক অরও দৃষ্ট হইয়া থাকে। যদি বেদনা পেটে বিস্তৃত 
হয়, তাহা হইলে বমন হয়, এবং এমন কি, কখন কখন পতনাবস্থা পর্য্যন্ত 
উপস্থিত হইয়! থাকে । 

চারি পাঁচ দিনেই পীড়। আবোগ্য হইতে থাকে । পীড়া অধিক দিন 
স্থায়ী হইতে, অথবা পুরাতন আকার ধারণ করিতে পারে। যদি রে্টম 
ছিন্ন অথবা পেরিটোনাইটিস হয়, তাহা হইলে বোগ যে কঠিন আকার ধারণ 
করে, ইহা প্রায় নিঃসন্দেহ। 

চিকিওসা-_দদ্দিজনিত ও তরুণ পীড়ায় যদি জর অধিক থাকে, 
তাহা হইলে একোপাইট ৩ষু বাবহৃত হয়। ইহাতে ঘর্ম হইয়া যেমন জর 
ছাড়ে, অমনি সঙ্গে সঙ্গে রোগেরও উপশম হইতে থাকে । যদি জর অল্প হয় 
অথচ অতিশয় বেদনা থাকে, তাহা হইলে বেলেডন। দেওয়া উচিত । প্রত্যেক 
ঘণ্টায় ওঁষধ প্রয়োগ করিতে হয় । দশ বার ঘণ্টার মধ্যে রোগের উপশম ন! 
হইলে সল্‌্ফেট অব এট্রোপিন্‌ ৬ষ্ঠ প্ররূপে ব্যবহার করিতে হয়। যদ্দি মল কঠিন 
হুয় ও কষ্টে নির্গত হয়, রেকউটম্‌ বাহির হইয়া পড়ে, এবং শিরা স্ফীত হয়, তাহ। 
হইলে প্রাতঃকা লে সল্ফার, ও রাত্রিকালে নক্সভমিক! খাইতে দিয়া আমরা 
উপকার পাইয়াছি। ৩০শ ডাইলিউননে উপকার ন। হইলে ভ্ঠ ও ৩য় 
ডাইলিউসন ন৷ দিয়া ওঁষধ পরিবর্তন করা উচিত নহে। অত্যন্ত বেগ দেওয়া, 
ও মুত্রকৃচ্ছ, প্রন্থৃতি অবস্থায় হাইওসায়েমস দেওয়া, কর্তব্য । 

রেক্টমে ক্ষত হইলে আর্সেনিক, হিপাব, ফম্ফরস ও সাইলিসিয়া! দেওয়! 
ঘায়। নিয়ন ডাইলিউদন উত্তম । 

ডাক্তার হিউজ বলেন, তরুণ পীডায় পডফাইলম ও এলোজের. ক্রিয়! 
উত্তম। বেগ অধিক থাকিলে এলোজে অধিক উপকার হয়। 

পুরাতন রোগে তিনি কেবল ফক্ফষরসের উপর নির্ভর করিতে বলেন 4 
আর্কিউরিয়সও ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 


ন৯ 


৭৮২ চিকিৎসা-প্রকরণ । 


গরম তৈল বাহক প্রয়োগ কবিলে বেদনার উপশম হয়। ক্ষত হইলে 
মাথম ব্যবহারে উপকার ধর্শে। ্‌ 

রোগ পুরাতন আকার ধারণ করিলে শ্শৈদ্মিক বিল্লী স্ফীত হয় এবং 
পয ও শ্লেম্মা নির্গত হইতে থাকে । যদি পলিপাই থাকে, তাহা হইলে 
রোঁগ সহজে আরোগ্য হয় না। ইহাতে অত্যন্ত বক্তত্াব হইন্া থাকে । 
ভালবূপ পরীক্ষা! করিয়া না দেখিলে এই অবস্থাকে অর্শ বলিয়া শ্রম জন্মে। 
শঁষধপ্রয়োগে অনেক সময়ে পলিপাই আবোগ্য হইয়া থাকে । ক্যান্কেরিয়া, 
সাইলিসিয়া, ফস্ফরস ও থুজা ইহার প্রধান ওুঁষধধ। অনেক দিন ওঁষধ 
সেবন করিলে উপকাব দশে । আমবা নাইটিক এসিভ ৩য় বা ৬ষ্ঠ প্রস্বোগ 
করিয়। বিশেষ উপকার পাইয়াছি। 

অতিরিক্ত শ্রেম্মা বা পু নির্গত হইলে বোরাক্স ৬ষ্ঠ ব্যবহারে উপ- 
কার হয়। 

সেকেও্ডারি প্রদাহে, ও তৎসঙ্গে শিরায় রক্তাধিক্য থাকিলে, কার্বাভেজ 
৬ষ্ঠ, পল্সেটিল। ৬ষ্ঠ, এবং সল্ফর ৩০শ দেওয়1 যায । ডাক্তার হেম্পেল এই 
অবস্থায় হামেমিলিস অমিশ্র আরক দিতে বলেন । 

অধিক শ্রেম্মা নির্গত হইলে ও তাহা ছর্গন্ধধুক্ত হইলে, এবং রেক্টমে ক্ষত 
থাকিলে, হিপার দিবসে ছুই তিন বাঁব দিতে হয়; কি্বা একবার সল্ফর দিলেও 
চলিতে পারে । ইহাতে উপকার ন! হইলে, ও শ্ররেম্মাক্স 'রক্ত মিশ্রিত থাকিলে 
ধুজ1! দেওয়। যায় । আলা থাকিলে আর্সেনিক বা কার্ব উপযোগী! মলছ্ানে 
কুট্কুটু করিলে'ফস্ফবস উত্তম । ক্যাক্েরিয়৷ এবং নাইটি,ক এপসিডেও উপকার 
দর্শিয়া থাকে । 

ক্লিক বিলী পুক ও কঠিন হইলে, এবং ছঙ্ষয়েড গ্রোথ থাকিলে, ফ্ফরস 
৬ষ্ঠ বা নেট্ম মিউরি ৬ষ্ দেওয়া যায়। 

কষ্টিকম-_বার বার বৃথা মলত্যাগের চেষ্টা, মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ ও: চিস্তাযুক্ত । 

ইগ্নেসিয়।__রেক্টমে বেদনা, রেকুটম সঙ্কুচিত বৌধ, কর্তনবৎ 
ও তীক্ষ বেদনা, মলত্যাগের পর বেদনার বুদ্ধি, হিষ্টিরিয়ার লক্ষণ। 

নেট,ম মিউর্রিয়েটিকম-_মলত্যাগের সময় রেক্টমে সক্কোচ বোধ, মলদার 
ফাটিয়া যাঁষ, বাঁব বার বৃথা মলত্যাঁগের চেষ্টা। 


কোষ্ঠবদ্ধ বা কন্টিপেসন । ৭৮৩ 


নাইটিক এসিড--বোঁধ হয় যেন মলদ্বারের মধ্যে কাষ্ঠের কুচি আছে, বোধ 
হয় যেন রেকৃটম ছিড়িয়। গিয়াছে । 

প্রশ্বম্‌_ কোষ্ঠবদ্ধ, মলদ্বারের পেশীর সংক্কোচন, মলত্যাগের ইচ্ছা! বার বাঁর 
হয়, কাল ও গুটুলে মত নির্গত হয়। 

অধিক রক্তআাব হইলে ফ্ফরস, চায়না, অথবা সল্কব দেওয়াতে উপকার 
দর্শে। অর্শের রক্রআাবেব উষধগুলিও ফন্সপ্রদ হইয়া থাকে । 

রেক্টম বাহির হওয়া বা প্রল্যাপ্সসের পক্ষে নক্সভমিকা ও সল্ফর 
উপযোগী । মার্কিউবিয়স বা ইগ্সেসিয়াও বাবহৃত হইষা থাকে । আমরা 
পডফাইলম ৬ষ্ঠ দিষা অনেক স্থলে উপকার হইতে দেখিয়াছি । পিষনিয়াও 
ইহার পক্ষে উত্তম । আমর! ইহা প্রয়োগ কবিয়া বিশেষ উপকার পাইযাছি। 

সহজে যাহাতে মলত্যাগ হইতে পাবে এবপ উপায় অবলম্বন কর! কর্তব্য । 
পুষ্টিকর খাস্তের ব্যবস্থা করা উচিত। গবম খাছ্য নিষিদ্ধ । 


পি 


কোষ্ঠবদ্ধ বা কনষ্টিপেসন। 


মল কঠিন হইয়া অল্প পরিমাণে এবং অসম্পূর্ণবূপে নিগত হওয়াকে কোষ্ঠবদ্ধ 
বলে। অন্ত্রের কোন স্থানের প্রতিবন্ধকতা বশতঃ সহজে মল নির্গত হইতে পাবে 
না। নানা কারণ বশতঃ এই রোগ হইতে দেখা যায়। আহারের অনিয়ম 
ও রীতিমত প্রত্যহ মলত্যাগ কবিবার অনভ্যাস প্রযুক্ত, এবং সময়ের অভাব 
বা অতিশয় লঙ্জাশীলত! বশতঃ যথাকালে মলত্যাগ না করাতে এই রোগ 
জন্মে । যাহা পরিপাক হয় না এপ বস্ত ভোজন, কাফি পান ও আফিং 
ব্যবহার করিলে, এবং সীসখাতুর বিষ শরীবে প্রবিষ্ট হইলে, মল কঠিন হৃইয়। 
উঠে, সুতরাং কোষ্ঠবদ্ধ হয়। দুর্বলতা! উপস্থিত হইলে অন্ত্রের ক্রিয়া কার 
রূপে সম্পাদিত হয় না, তজ্জন্তই অনেক ছূর্বলকরী পীড়ায় কোষ্ঠবদ্ধ দেখিতে 
পাওয়া যায় । যক্কতের, ওভেরির ও জর্াযুব পীড়ায়, এবং অতিরিক্ত ঘর্্ম ব৷ মূত্র 
নিঃসরণ হইলে মল কঠিন হয়। বিকাব্জর প্রভৃতি ভয়ানক পীড়াম কোঁঠঠবদ্ধ 
একটা শুভ লক্ষণ বলিয়া গণ্য ; অতএব বিরেচক ওষধ দ্বার! উদরাময় আনয়ন 
কব! কোঁন মতেই কর্তীবা নহে। 


৭৮৪ চিকিৎসা-প্রকরণ ৷ 


নিদীনতত্ব__-প্রত্যহ অনেকবার বা একবারমাত্রও মলত্যাগ ন! 
হইলেই যে তাহাঁকে পীড়া বলিতে হইবে এপ নহে। মলত্যাগ বিষক়ে 
কোন স্থির নিয়ম নাই। কোন ব্যক্তি প্রত্যহ একবারমাত্র মলত্যাগ 
করিয়াই সুস্থ থাকে, কাহারও বা ছুই তিন বার না হইলে চলে না, অসুখ 
হইতে থাকে । আমরা এরূপ অনেক লোক দেখিয়াছি, যাহার! সপ্তাহে হয়তঃ 
একবারমাত্র মলত্যাগ করে, কিন্তু অন বিষয়ে সম্পূর্ণ সুস্থ আছে। তকে 
খন মলত্যাঁগ না হইলে কষ্ট ও যন্ত্রণা হয, তখনই উহাকে রোগ বলিয়া 
গণ্য করিতে হইবে । অন্ত্রমধযে কোন কঠিন*পদার্থ সঞ্চিত হইয়া উত্তেজন! 
উপস্থিত হয় এবং তজ্জন্যই নৈদানিক পরিবর্ডন সমুদায় লক্ষিত হইয়া 
থাকে । এই পরিবর্তনেধ মধ্যে অন্ত্রের শ্শৈষ্মিক ঝিল্লীর রক্তাধিক্য, স্ফীততা! 
ও রক্তিমাকার প্রধান বলিয়া গণ্য । ইহার পর প্রদাহ ও ক্ষত উপস্থিত 
হইয়া অন্ত্র ছিন্ন হইতে পারে; কিন্তু এই অবস্থা প্রকাশের পূর্বে অস্ত্রে 
প্রসারণ ও বিবৃদ্ধি বা হাইপাবট,ফি হইতে দেখা যায়। অনেক দিন কোষ্ঠবন্ধ। 
থাকিলে মলদ্বারের নিকটস্থ শিবা বা হিমরয়ডেল ভেইনে রক্ত সঞ্চিত হইয়া 
অর্শ উপস্থিত হয়। অনেকে বলেন, ষক্ৃতের ক্রিয়া মন্দ না হইলে কোষ্ঠবদ্ধ 
হইতে পারে না। 

লক্ষণ-__মল সম্পূর্ণরূপে পরিক্ষার হইয়া ন! যাওয়া ইহার প্রধান লক্ষণ। 
স্থানিক লক্ষণের মধ্যে চাপবোধ, মলদ্বারের নিকট স্ফীতি ও বেদনা বৌধ, 
পেট ফীঁপা, পেট কামড়ানি, মানসিক-শক্তি-হীনতা, মাঁথাধরা, দুর্বল ও ক্ষীণ 
বোধ, হৎস্পন্দন, জিহ্বা ফাটা, নিশ্বাসে দুর্গন্ধ, ক্ষুধারাহিত্য, ধমনোদ্রেক এবং 
আঅপাকের লক্ষণ সমুদয় দেখিতে পাওয়া! যায়। মলত্যাগে অত্যন্ত বেগ 
দেওয়ুগ্িত মস্তিষ্কে ও হেমরয়ডেল শিরায় রক্ত জাময়! যায় এবং অন্ত্রবৃদ্ধি বা 
হার্নিয়া হইতে পারে। কঠিন মল বাহির হওয়াতে মলদ্বারে জাল! ও বেদনাজনক 
ফাটিয়া যাওয়া, এবং উত্তেজনা বশতঃ আমরক্ত হইতে দেখা যায়। স্নায়বিক 
ছর্ববলতা, নিস্তেজস্কতা, উত্তেজনা, রক্তাল্পতা এবং শরীরক্ষয়] হইয়। মৃত্যু 
উপস্থিত হইয়া থাকে । 

চিকিওসা-_-এই রোগের চিকিৎসায় তাড়াতাড়ি করিলে চলে না, বিশেষতঃ 
যাঁহাদের কোষ্ঠবদ্ধ অভ্যস্ত হইয়া গিয়াছে, তাহাদের চিকিৎসায় তাড়াতাড়ি 


কোষ্ঠবদ্ধ বা! কন্ট্টিপেসন | ৭৮৫ 


করা কোন মতেই-কর্তব্য নহে। ওুষধ প্রয়োগ করিয়া সহজে অভীষ্ট লাভ 
করা যায়। 

এই পীড়ায় আমাদের দেশের অনেক লোকের মানসিক ভাব এত- 
দুর বিরত হইয়া যায় যে, অনেকবার ও অধিক পরিমাঁণে পাতলা মলত্যাগ 
না হইলে তাহাদের মনস্তষ্টি হয় না। জিজ্ঞাসা করিলে এইরূপ লোকে প্রথমে 
বলে কেন্ঠ সাঁফ হয় না। যত মলত্যাগ হউক না কেন, তাহারা কিছুতেই 
সন্তষ্ট নহে এবং এইজন্য বার বার মল ত্যাগ করিতে গমন করে। এই অবস্থাকে 
কবিরাজের কোষ্ঠাশ্রিত বায়ু, এবং এলোপ্যাথের! ভিস্পেন্সিয়া বলিয়া 
থাকেন, কিন্তু প্রকৃত প্রস্তাবে ইহা কিছুই নহে। প্রথমাবস্থায় মনোমালিন্য 
বশতঃ কু-অভ্যাস হর এবং পরিণামে অধিক পরিমাণে জোলাপের ওষধ 
সেবন ও অন্ান্ত উপায় অবলম্বন করাতে রীতিমত রোগ জন্মিয়! যায়। 

জোলাপের 'ওষধে যেমন উদরাময় জন্মে, হোমিওপেখিক গুঁধধে তাহা হয় 
না। প্রকৃত ওঁষধ নির্বাচন কবিয়! দিলে সঞ্চিত মল বাহির হইয়া যায় এবং 
কোষ্ঠবদ্ধ আর হইতে পারে না। কেহ কেহ নিক্মমিতরূপে বিরেচক ওঁষধ 
সেবন করিয়া থাকেন, তাহাদের অবস্থা বড়ই মন্দ বলিতে হুইবে। ইহাতে 
অন্ত্রের অবস্থা এত ছুর্ব্বল হুইয়৷ পড়ে যে, আর সহজে মলত্যাগ হয় না) সুতরাং 
আরোগ্যকার্য্য সাধিত হয় না। ইহাদিগকে ধৈর্ধ্যাবলম্বনপূর্ব্বক কিছু দিন 
হোমিওপেখিক গঁষধের উপর নির্ভর করিতে হয়। 

যদি মল অধিক সঞ্চিত হইয়া এরূপ অবস্থ। দীড়ায় যে, তখনই মল নির্গত 
করিয়া না দিলে বিপদ হইতে পারে, তাহ! হইলে গরম জলের পিচকারী ব1 
অল্প পরিমাণে গ্লিসিরিণের পিচকারী দিলে তত্ক্ষণাঁৎ মল বাহির হইয়া যায়। 

নক্সভমিকা_ইহা! এই রোগের সর্বপ্রধান ওষধ বলিলেও অত্যুক্তি হয় না, 
বিশেষতঃ যাহার! সর্ব! আলম্তে কালক্ষেপ করে, তাহাদের পক্ষে ইহা অত্যত্ত 
উপকারী । উত্তেজিত ও হাইপোকপ্ডি,য়া-ধাতুগ্রস্ত লোকের পক্ষে, এবং যাহার৷ 
সর্বদা কাফি ও মদ্য পান করে, বা অতিরিক্ত জোলাপের ওষধ সেবন করে, 
তাহাদের পক্ষে এই ওঁষধ বিশেষ উপযোগী । অর্শ্রস্ত রোশী, মল কঠিন ও 
বৃহৎ) সর্বদ! মলত্যাগের চেষ্টা, কিন্ত কিছু নির্গত হয় না) মাথাধর! (বিশেষতঃ 
প্রাতঃকালে ), অতৃপ্তিকর নিদ্রা, অপাক, ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষধ প্রয়োগ 
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কর! যায়। অক্ত্রে ক্রিয়ার অনিয়ম বশতঃ কোষ্ঠবদ্ধ হইলে ইহা! ব্যবহৃত হয়। 
আমরা ৩*শ ডাইলিউসনে অধিক ফল পাইয়! থাকি। 

ব্রাইওনিয়া-মল কঠিন, বৃহৎ ও শুগুটুলেযুক্ত, অনেক কণ্টে নির্গত 
হয়, মলত্যাগের কোন চেষ্টাই থাঁকে না; মুখে তিক্ত স্বাদ, জিহ্বা পুরু ও 
সাদ ময়লায় আবৃত, আছারের পর পাকস্থলী ভারিবোধ, মাঁখাধরা, বোগী 
উত্তেজজিত ও রাগী। 

ওপিয়ম _অন্ত্রের ক্ষমতার অভাব, ছোঁট ছে'ট কঠিন ও কাল বংএর, 
বড় গুটুলে নির্গত হয়, গুটুলে জমিয়া কোন কষ্ট হয় না, ইন্কারসিরেটেড 
হানিয়া। সীসধাতুর বিষ শরীরে প্রবিষ্ট হইলে এই ওঁষধে উপকার হয়। 
যাহার! নির্জনে বাস করে, তাহাদের পক্ষে ইহা উত্তম । 

এলিউমিনা--মলত্যাগের সময় অতিশয় বেগ দিতে হয়, অস্ত্রের ক্ষমতা- 
রাহিত্য, পাঁতল! মলত্যাঁগেও অত্যান্ত কৌথ দিতে হয়; মলত্যাগের ইচ্ছা ও 
ক্ষমতা কিছুই থাকে না) যতক্ষণ অধিক মল সঞ্চিত না হয়, ছাগলের নাদির 
মত মল নির্গত হয় ও তৎসঙ্গে মলদ্বারে কর্তনবৎ বেদন! অনুভূত হন্, পরে 
রক্ত নির্গত হ্ইক্া থাকে । হুপ্ধপোষ্য শিশুর পক্ষে, ও সীনধাডুর বিষ শরীরে 
প্রবিষ্ট হইয়া কোষ্ঠবন্ধ হইলে ইহাঁতে বিশেষ উপকার দর্শে। 

লীইকোপোডিয়ম--মলদ্বার সঙ্কচিত হওয়াতে বারবার বুথা মলত্যাগের 
চেষ্টা, সরলান্ত্র বাহির হইখা পড়ে; অল্প মলত্যাগ হয়, আঁর বোঁধ হয় যেন 
অনেক মল ভিতরে রহিয়! গেল; উদরে বাঁযুসঞ্চম ও গড়গড় করা । বুদ্ধ- 
দিগের পক্ষে ইহা উপযোগী । 

্রশ্থন--ক্ষু্র ক্ষুদ্র গুটুলেযুক্ত ছাগলের নাদির মত মল, পেটবোনা, নাভী 
বসিয়৷ যায়, মলদ্াার স্কৃচিত ও বেদনাধুক্ত। ইহার ক্রিয়া প্রায় ওপিয়মের 
ক্রিয়ার সদৃশ, সুতরাং উহাতে ফল না হইলে এই ওধধ প্রত্োগ করা কর্তব্য । 

সল্ফর-__-মল অল্প পরিমাণে ও কষ্টে নির্গত হয়, কঠিন যেন ঝামার মত? 
মলত্যাগের ইচ্ছা, কিন্তু কিছু হয় না; মলত্যাগের পর মলদ্বার জালা করে, 
নিয়ত কোঠবন্ধ। স্কফুলা ও অর্শ ধাতুগ্রস্ত রোগীর পক্ষে ইহা উপষোগী । 
ইহার কিন্জ। ঠিক নব্সের ক্রিগার সদৃশ, সুতরাং নক্পে উপকার ন। হইলে সল্ফর 
দেওয়া উচিত | 


কোঠ্বন্ধ বা কন্ষিপেসন। ৭৮৭ 


গ্রাঞফাইটিদ_-এই গুঁষধধে আমরা অনেক উপকার পাইয়াছি। অপাক 
ও কোষ্ঠবন্ধ। মলদ্বার ফাটিয়। যায়, গুটিগুটি মল বা ছই তিন্টী গুটলে 
আম দ্বারা সংবন্ধ হইয়] বাহির হুয়, অত্যস্ত বড় গুটলে, বোধ হয় যেন আরও 
মল রহিয়' গেল, বাুবন্ধ। কোষ্ঠবন্ধের সঙ্গে চর্মরোগ । 

সল্ফর প্রয়োগে অন্ন দিনের যধ্যেই অস্ত্রের অবস্থা পরিবর্তিত হইয়া! সহজ 
মলত্যাগ হইতে থাকে । কিন্তু অধিক দিন ওঁষধ ব্যবহার করা উচিত নহে, 
তাহাতে রোগ পুনর্বার প্রকাশ পাইতে পারে । ৬*শ ডাইলিউসনে অধিক 
উপকার হয়। 

হাইড়া্টিস__ডাক্তার হিউজ বলেন, তিনি এই গুঁধধে অনেক কোষ্টিবদ্ধ- 
রোগীকে রোগমুক্ত করিয়াছেন। তাহার মতে, বাহার! ক্রমাগত জোলাপের 
ওঁষধ সেবন করিয়৷ অন্ত্রের অবস্থা মন্দ করিয়াছে, তাহাদের পক্ষে ইহা বিশেষ 
উপযোগী । রোগীর আর কোন অস্থথ থাকে না, শরীর সুস্থ শ স্বচ্ছন্দ, কিন্ত 
সহজে মলত্যাগ হয় না) বোধ হয় যেন মল বাহির হইবে, কিন্তু বায়ুনিঃসরণ 
মাত্র হয়, বারবার মলত্যাগের বৃথা চেষ্টা । 

এস্কিউলস,এমন মিউরিয়েটিক, ক্যাল্কেরিয়া কার্ব, গ্রাফাইটিস, ম্যাগ্নিসিয়! 
মিউ, নাইটিক এসিড, ফস্করস, প্লাটিনা, সাইলিসিয়া এবং জিষ্কমও কথন 
কখন ব্যবহৃত হয়। 

আহার নিয়মিত করা উচিত। প্রত্যহ প্রাতঃকালে এক গ্লাস শীতল জল 
পান করিলে অনেক উপকার হুয়। প্রত্যহ নিয্মিত সময়ে মলত্যাগ কর! 
উচিত। না হইলেও নিয়মিত নময়ে মলত্যাগ করিতে যাওয়া কর্তব্য । 
এইরূপ করিলে ২১ দিন পরেই রীতিমত মলত্যাগ হইয়া! থাকে৷ মলত্যাগের 
সময় অতিরিক্ত কৌথ দেওয়। ব! তাড়াতাড়ি করা, উচিত নহে। 'মাংসাদিতে 
কোষ্ঠবদ্ধ হস, স্থতরাং তাহ! পরিত্যাগ করিতে হইবে । পেয়ারা, লেবু আত, 
কাঠাল, প্রভৃতি ফলে কোষ্ঠটবদ্ধ নিবারিত হয় । 

যখন কিছুতেই কোষ্ঠবদ্ধ নিবারিত না হয়, তখন গরম জল বা সাবান 
জলের পিচকারী ব্যবহার করা উচিত। ডাক্তার কাফকা বলেন, যখন পেটে 
অনেক খুটলে জমিয়া থাকে, কিছুতেই বাহির না হয়, তখন বীয়ম ৫ গ্রেণ 
মাত্রায় খাইতে দেওয়। উচিত। তাহাতে উপকার না হইলে তিনি ১০ গ্রেণ 
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মাত্রায় প্রত্যহ সকালে এই ওষধ দিতে বলেন । ইহাতেও যদি খোলাসা না 
হয়, তাহা হইলে এলোজ. ২1৩ গ্রেণ যাত্রায় তিন চারি ঘণ্টা অন্তর দেওয়। 
যাঁর এবং ইহার সঙ্গে সঙ্গে ইঞ্জেক্সনও দেওয়া! উচিত । 

কাফ্কা বলেন, এই সমুদ্বায় উপায়ে যখন গুটলেগুলি বাহির হইয়া 
যায়, তখন আর এ সমুদয় উষধ ব্যবহার করা উচিত নহে। তখন নক্স- 
ভমিক1 ও নেট,ম মিউরিয়েটিকম সেবন করাইক্! পেটের দোষ নিবারণ করা 
উচিত। এ সমুদ্বায় উপায়েও যদি উপকার না হয়, তাহ! হইলে শ্প্িংএর 
জল যে স্থানে আছে, এমত স্থানে রোগীকে প্রেরণ করা কর্তব্য। আমাদের 
দেশে মুঙ্গের প্রভৃতি স্থানে যে সীতাকুণডাদি প্রশ্রবণ আছে, তাহার জল খ'ইলে 
বিশেষ ফল দশিতে পারে। 


শশী 


আমরক্ত বা ডিসেন্টি, 


যাহাতে বৃহৎ অস্ত্রের প্রদাহ ও তৎসঙ্গে পেট কাঁমড়াণি, আঁম ও রক্ত নির্গমন, 
বেগ ও কৌথ পাড়া থাকে, তাহাকে আমরক্ত বলে। ইহাতে জবরও প্রকাশ 
পাইতে দেখা যার ৷ ইহা স্থানিক বাঁ স্পোরাডিক, এবং বহুব্যাপী বা এপি- 
ডেমিক আকারে প্রকাশ পায় । 

বহুকাল হইতে এই রোগের প্রাছুর্ভাবের কথা শুনিতে পাওয়া যায়। 
উষ্ণপ্রধান দেশেই ইহার আক্রমণ অধিক হইয়। থাকে, এবং অনেক লোক 
মৃত্যুমুখে পতিত হয়। প্রথমে কিছুদিন অত্যন্ত গরম হইয়। পরে অত্যন্ত বৃষ্টি 
হইতে আরম্ভ হইলেও আমরক্ত হইতে থাকে । সৈম্যিগের মধ্যে আহারের 
অনিয়ম থাকাতে তাহাদের অধিকাংশ রোগাক্রাস্ত, এবং অনেকে মৃত্যুমুখে 
পতিত হইত । অধুনা আহারের স্বব্যবস্থা হওয়াতে মৃত্যুসংখ্যার অনেক 
স্বাস হইয়া আসিয়াছে । 

কারণতন্ব-_-অনেকে ইহাকে স্পেসিফিক পীড়া বলিয়া! বিশ্বাস করেন 
এবং তজ্জন্ত তাহারা বলিয়া থাকেন যে, রোগী বা তাহার মল মুত্রের 

ংম্পর্শমাত্রেই এই রোগ প্রকাশ পায়। আধুনিক পণ্ডিতের এ কথা বিশ্বাস 

করেন না। 


আমরক্ত বাঁ ডিসেন্টি, ৷ ৮৯ 


আমরক্ত উক্:প্রধান স্থানে অধিক দেখিতে পাওয়া যাঁয়। যখন দিবসে 
অত্যন্ত গর অণচ রাত্রিকালে শীতবোধ হয়, তখনই এই রোঁগ হইতে দেখা 
যায়। বাঁহারা রাত্রিকাঁলের ৰাধু লাগান এবং আহারের অনিয়ম বাঁ অপরিষ্কার 
জলপান করেন, তীহারা! এই রোগগ্রস্ত হয়েন। বামুসঞ্চালনক্রিয়ার 
ব্যাঘাত হইলেও এই বোগ হইতে পারে। অল্প স্থানে অধিক লোকের 
সমাগম হইলে সেই স্থানে আমরক্তের প্রাছুর্ভাব হইতে দেখা যায় । ম্যালেরিয়া 
জর হুইয়৷ যরৎ ইত্যাদি বিরত অবস্থা প্রাপ্ত হইলেও এই রোগ 
হুইয়! থাকে । 

নিদানতত্ব-_বৃহৎ অন্ত্রের প্রদাহ হইয়া শ্লৈক্ষিক বিলীর এক্জুডেশন 
ও ক্ষত উৎপন্ন হইয়া থাকে । শ্শৈশ্মিক ঝিল্লীতে প্রথমে রক্তাধিক্য হইয়া & 
বিল্লী রক্তবর্ণ ও স্ফীত হইয়া উঠে। এই স্থানের গ্রন্থি এবং ফলিকেল গুলিও 
স্বীত ও প্রদ্দাহিত হয়, এবং তাহাতে শ্রেন্স। সঞ্চিত হয়। পরে শ্রৈম্মিক বিল্লী 
পচিয়। যায়, এবং গ্যাংগ্রীণ হইয়া বাহির হইতে থাকে। ইহ বাহির হইম। 
গেলে অস্ত্রে ক্ষত উৎপন্ন হয়। 

আমরক্তের সঙ্গে মেসেপ্টরিক গ্রস্থিগুলি প্রদাহিত হয়) সিরস গ্রন্থির 
প্রদাহ এবং পেরিটোনাইটিস প্রকাশিত হয়। যকৃতের পীড়া, স্ফোটক, গ্লীহা- 
বৃদ্ধি, ব্রংকাইটিস, নিউমোনিয়া এবং পাইমিক এবসেশ গ্রভৃতিও হইতে 
দেখা যায় । 

লক্ষণ---পেটকামড়ানি ও অত্যন্ত কৌথ পাড়ার পর অল্প পরিমাণে আম ও 
রক্ত নির্গত হওয়া! আমরক্তের প্রধান লক্ষণ। অনেক সময়ে প্রথমে উদরাময় 
হয়। অল্প পেটবেদনা, পিপাসা, ক্ষুধারাহিত্য প্রভৃতি লক্ষণের পর আম 
ও রক্ত নির্গত হয়, আবার কখন হঠাৎ অত্যন্ত শীত হইয়া রোগ প্রকাশ পায়, 
কোন প্রকার পুর্ববলক্ষণ প্রকাশ পায় না। রোগী অত্যন্ত বেগ দেয় বটে, 
কিন্তু তাহাতে অধিক মলনিঃসরণ হয় না? অল্প আম ও রক্ত নির্গত হয়, অথবা 
কিঞ্চিৎ রক্তপাত মাত্র হইয়া থাকে । কখন রুখন বা ইহার সঙ্গে ছুই চারিটা 
গুটুলেও নির্গত হুয়। মলত্যাগ হইয়া গেলে পেটকামড়ানি থামিয়৷ যায়, 
আবার অল্প বা অধিকক্ষণ পরে আর্ত হয়। পেট চাঁপিলে নকল সময়েই 
বেদনা অন্গতৃত হয়। 


১৬৬ 


৯৬ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


সামান্য আকারের পীড়া হইলে চারি পাঁচ দিনেই সহজে আরোগ্য হইয়া 
যাঁয়। ফোগ কঠিন হইলে ক্রমে হর প্রকাঁশ পায়, শরীরের সপ্তাপ বৃদ্ধি হয়, 
নাড়ী চঞ্চল ও দ্রুত, জিহ্বা ময়লায় আবৃত, মুত্র অল্প ও কষ্টে নির্গত হয়, 
বমনোদ্রক ও বমন, মল হূর্গন্ধযুক্ত, পচ! পৃ্যের মত পদার্থ নির্গত হইতে 
থাকে, এবং যেন নাড়ী পচিয়! বাহির হইতেছে বোধ হয়। কখন বা মাছ- 
ধোঁয়া জলের মত রক্ত, ও তৎসঙ্গে জলের মত মল নির্গত হয়। এই লক্ষণটী 
অতীব ভয়ানক । এরূপ ভেদ হইলে রোগ্গী প্রায়ই রক্ষা পায় না। এই 
মময়ে বিকার লক্ষণ সমুদায় প্রকাশ পায়। ইহাকে টাইফয়েড ভিসেশ্টি বলে। 
হৃৎপিগ্ডের ক্রিয়। ও নাড়ী অতিশয় তুর্ববল হয় ১ সুখে ক্ষত হয়, অসাড়ে মল- 
ত্যাগ হইতে থাঁকে, পেট ফাঁপিয়া উঠে, সর্ধশরীর শীতল হয়, হিস্কা হইতে 
থাকে, এবং রোগী অত্যন্ত দুর্বল হইয়া মৃত্যুমুথে পতিত হয়। 

পীড়া আরোগ্য হইলে মলত্যাগ ক্রমশঃ বারে অল্প হয় ও মলে রক্ত থাকে 
মা, এবং মল সহজ হইতে থাকে । কখন কখন বোঁগ পুরাতন আকার প্রাপ্ত 
হয়। ইহাতে রোগী অনেক দিন ভুগিয়! ছুর্ধল, এবং শেষে শোথগ্রন্ত হইয়! 
সৃত্যুমুখে পতিত হয়। আবার অনেক সময়ে পুরাতন রোগীও আরোগ্য 
লীভ করিয়া থাকে। 

আঘরক্ত অনেক প্রকারের হইয়া! থাকে, তন্মধ্যে গ্রদাহ্যুক্ত বা স্থেমিক, 
এবং বিকারযুক্ত বা টাইফয়েড প্রধান। ইহ! ভিন্ন পৈত্তিক বা বিলিয়স, 
ম্যালেরিয়স, ম্যালিগ্ন্যাণ্ট, স্করবিউটিক্‌, ক্যাটারাল, এপিডেমিক প্রভৃতি 
আমরক্ত হইতে দেখা যায় । 

চিকিৎসা--এই রোগের চিকিৎসা অতিশনপ বত্বপূর্ববক করিতে' হয়। 
“আরা ইহার লক্ষণ ও অবন্থা ইত্যাদি বিশেষরূপে বিবৃত করিতেছি । 

মার্কিউরিয়স-_-ইহা! আমরক্তের সর্বোৎকৃষ্ট এবং মহৌষধ বলিলেও 
'বল! যায়। বাস্তবিক মার্কিউরিয়সের সমুদায় লক্ষণই এই রোগে প্রকাশ 
পাইক্সা থাকে । হোমিওপেথিক চিকিৎসকেনাও একবাক্যে ইহার উপ- 
কারিতা শ্বীকার করিয়া থাকেন। ছই প্রকার মার্কিউরিয়স অধিক 
'ব্যবহাত ছয় । 

মার্কিউরিয়স কর-_ইহাঁতেই অধিকাংশ রোগী আরোগ্য লাভ করে। অত্যন্ত 


আমরক্ত বা ডিসেশ্টি,। ৭৯১ 


বেগ দেওয়া ও পেটে অসহ্‌ বেদনা, ক্রমাগত অল্প পরিমাণে আম ও রক্ত 
নির্গত হয়, কখন ব! শ্লৈষ্মিক ঝিল্লীর এক এক খণ্ড নির্গত হয়, মলে অত্যন্ত 
হুর্ন্ধ, পেটকামড়াঁনি ও কর্তনবৎ বেদনা, মলদ্বারে জালা 'ও ভয়ানক বেদনা, 
মলত্যাগের পরেও বেদন! থাকে । মূত্র অঙ্গ নিঃসৃত হয় ও মুত্রত্যাগের সমস 
অতিশয় বেগ দিতে হয়। এই শেষোক্ত লক্ষণটা বিশেষ নির্ভরযোগ্য । আমর! 
ওয় ডাইলিউসন ছুই বা তিন ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিয়া অধিক ফল লাঁভ করিয়া! 
থাকি । হানিমান ৩০শ ডাইলিউসন দিতে বলেন। 

মার্কিউরিয়স সল-_কঠিন রোগে এই ওঁষধ তত উপযোগী নহে। সর্দি- 
জনিত পীড়ায় ইহা বিশেষ নির্দিষ্ট। যদি মলে অধিক রক্ত না থাকে, কাঁল ব। 
সবুজ রংএর আম থাকে, সর্বসময়েই পেটে শূলুনি ও বেদনা অনুভূত হয়, 
মলত্যাগের পরও বেদন! সম্পূর্ণ নিবারিত না হয়, কোমর ও পৃষ্ঠদেশ পর্যাস্ত 
বেদন। বিস্তৃত হয়, মুখে তিক্ত স্বাদ থাকে, জিহ্বা সাদ। ময়লায় আবৃত হয় এবং 
রাত্রিকালে পীড়ার বৃদ্ধি হইতে দেখা যাঁয়, তাহা হইলে মার্কিউরিয়স সল্‌ ৬ষ্ঠ 
দেওয়াতে অধিক উপকার দর্শে। মার্কিউারিয়স ভাঁইভামও অনেকে ব্যবহার 
করিতে উপদেশ দেন। বালক ও শিশুদিগের পীড়া ইহার উপকারিতা! আমর! 
প্রত্যক্ষ করিয়াছি । 

একোনাইট--ডাক্তার হেম্পেল এই গুঁষধধের অত্যন্ত প্রশংসা করিয়াছেন, 
কিন্তু ডাক্তার বেয়ার ইহার উপকারিতা স্বীকার করেন না। আমর! ইহাতে 
অনেক উপকার পাইয়াছি। ইহার ক্রিয়! প্রায় করসাইভসের ক্রিয়ার সদৃশ ॥ 
পেটে বেদনা, আম ও রক্ত নির্গত হয়-_রক্তই অধিক, ভয়ানক জর, নাড়ী পুর্ণ 
ও দ্রুত, অস্থিরতা, পিপাসা, হতাদি অবস্থায়, এবং গ্রীষ্মকালে যখন দিবস 
অত্যন্ত গরম, কিস্তু রাত্রি শীতল হয়, তখন এই রাত্রিকালের শীতল বায়ু 
লাগাইয়া পীড়। হইলে একোঁনাইট ব্যবহ্বত হয়। 

বেলেডনা-_ভাক্তার বেয়ার বলেন, মার্কিউর্িয়সের পর এই গুঁষধধ অধিক 
উপযোগী। বালক ও শিশুদিগের পীড়াঁয় ইহা! অধিক ব্যবহৃত হয়। সবুক্ধ 
রংএয় আম ও বক্তমিশ্রিত মল, অত্যন্ত বেগর্ণদলে মল নির্গত হয়, পেটে ভয়ানক 
বেদন1, জর, মাথাধরা, পেটর্ফীপা, জিহবা শুক, প্রলাপ, পেটে চাপ দিলে 
বেদনা, বমনোত্রকে ও বমল। 
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নক্সভমিকা_রোগী অত্যন্ত বেগ দেয়, কিন্ত কিছু নির্গত হয় না, অথবা 
অল্প পরিমাণে আম ও রক্ত নির্গত হয়, কখন ব! ইহার সঙ্গে গুটুলেও থাকে, 
মলত্যাগের অগ্রে ও সময়ে পেটে ভয়ানক বেদনা । যাহারা অধিক পরিমাণে 
উত্তেজক এবধাদি খাইয়াছেন, সর্বদা কোষ্ঠবদ্ধ জন্য কষ্ট পান, ও অত্যন্ত 
মগ্পান করেন, তাহাদের পক্ষে এই গুঁষধ উপযোগী । 

কল্চিকম্_-শরতকালের আমরক্তের পক্ষে এই ওঁষধ উত্তম । কেবল 
সাদা আম নির্গত হয়, পেটকামড়ানি ও বেদন!, মলত্যাগেব পর বেদনার 
উপশম, অত্যন্ত দুর্ববলতা, মৃদ্র অল্প, খাদ্যে অনিচ্ছা, এমন কি থাঘ্যের গন্ধেও 
বমন হইবার উপক্রম হয়। বোগ কঠিন আকারে আরম্ভ হইলে আর ইহাতে 
উপকার হয় না। 

ইপিকাঁক_-অপক ফল মুল 'ও অঙ্্র দ্রব্য খাইয়া রোগ অর্থাৎ আহারের 
অনিয়ম জন্য পীড়া হইলে, মলত্যাশের পর বেগ আসিলে, গ। বমি বমি ও 
পিততবমন, অন্ন জ্বর, প্রভৃতি থাকিলে এবং আম ও রক্তমিশ্রিত মল নির্গত 
হইলে এই ওঁধধ দেওয়া যায়। আমেব রং ঠিক যাষের মত সবুজবর্ণ ও মল 
বদ্ধদযুক্ত, বৈক'লবেলা রোগের বুদ্ধি । 

আর্সেনিক--এই রোগে অত্যন্ত হূর্বলতা প্রকাশ পাইলে আর্সেনিক 
দেওয়। যায়। সবুজ রংএর মল রক্তমিশ্রিত ও অত্যন্ত ছুর্গন্ধযুক্ত, মলদ্বারে 
বেগ ও জালা করা, অতিশয় পিপাসা, জর, নাড়ী ক্ষুদ্র ও হূর্বল, বমনোড্রেক 
ও বমন , পেটে বেদনা ক্রমাগত থাকিয়া যায় । ডাক্তার হিউজ বলেন, শেষা- 
বস্থায় ইহাতে বিশেষ উপকার দর্শে। 

রস্টক্স__-টাইফয়েড ডিসে্টি,র পক্ষে, বিশেষতঃ যখন পচনাবস্থা। উপস্থিত 
হয়, রাত্রিকালে অধিক ভেদ ও অসাড়ে ষলত্যাগ হয়, রোগের অনেক 
দিন ভোগ হইতে থাকে এবং অতিশয় ভুর্ববলত৷ অন্ৃভূত হয় ও কলতানির 
মত বা 'মাছধোয়। জলের ন্যায় মলত্যাগ হয়, তখন এই ওুঁষধ উত্তম। 
রোগের শেষাবস্থায় আমরা এই ওঁষধে বিশেষ উপকার পাইয়াছি। ড্ষ্ঠ 
ডাইলিউসনে সম্পূর্ণ উপকার ন! হইলে ৩০শ দেওয়া উচিত। 

কলোসিস্ব-_রোগের প্রথম অবস্থায় এই ওুঁষধধ উপযোগী । রক্ত অধিক 
থাকে ন।, পাঁদা আম নির্গত হয় এবং পেটকাঁমড়ানি ও বেদনা, বেদনায় রোগী 
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অস্থির হয় ও পেট চাঁপিয়া ধরে, আহার ব। জলপান্ করিবামাত্র ভেদ আরম্ভ 
হুয়, বমনোদ্রেক, বমন, অত্যন্ত ছুব্বলতা, মুখমণ্ডল রক্রহীন। সদ্দিজনিত 
পীড়ায় এই ওষধ ব্যবহৃত হয় । 

এলোজ-_আমরক্তের পক্ষে আমরা এই ওষধকে মার্কিউরিয়সের পরেই 
উপকারপ্রদ মনে করিয়া থাকি । বাস্তবিক ইহাতে অনেক রোগী আরোগ্য লাভ 
করিয়াছে । উদরাময়যুক্ত আমরক্ত হইলে এই ওঁষধে অধিক উপকার হয় । 
প্রাতঃকালে অধিক মলত্যাগ হয়, পেটফ'পা থাকে, মলদ্বারে জাল! ও শূলনি, 
বায়ুনিঃদরণ হয়, পেট গড় গড় করে, ক্ষুধা ও ভৃষ্ণ থাকে । উচ্চ ডাইলিউসনই 
ব্যবহার করা উচিত। নিয় ডাইলিউসনে পীড়া বর্ধিত হইতে দেখিয়াছি । অনেক 
সময়ে এই ওষধের এক মাত্র! ২০০ ডাইলিউসনে রোগ নিবারিত হইয়াছে। 

প্ন্বম-_রক্তআ্ীব অধিক হয়, পেটে বেদনা, দুর্বলতা, জ্বর, মলদ্বারে জালা, 
মলে ভয়ানক দুর্গন্ধ অর্থাৎ পচনাবস্থা আরস্ত হয়, মলদ্বার ও সরলান্ত্র অপাড় 
বোধ, প্রভৃতি লক্ষণে এই অধ ব্যবহৃত হুইয়া থাকে । পচন অবস্থায় ইহাতে 
উপকার ন! হইলে প্রথমে আর্সেনিক, ও পরে সিকেলি দেওয়া বায়। 

সল্ফর-_হাটম্যান ধলেন, যখন কিছুদিন চিকিৎস। করিয়া দোগের কিঞ্চিৎ 
উপশম হইয়া আর অধিক উপশম না হয়, ওউষধের ক্রিয়। আর বেশী দেখিতে 
পাওয়া না যায়, অথবা আবার অবস্থা মন্দ হইতে আরম্ভ হয়, তখন সল্ফর 
প্রয়োগ করা উচিত । একোনাইটের পর ইহার কার্ধ্য অধিক হয়। রাত্রিকালে, 
বিশেষতঃ শেষ রাত্রিতে পীড়ার বৃদ্ধি, আমরক্ত বা.পুয নির্গত হয়, জর, 
ক্ষুধারাহিত্য, পেটবেদন', রোগী শুইয়া! থাকিতে ইচ্ছ। করে, পেটবেদনায় 
বমনোদ্রক হয়, অধিক ঘন্ম, জর, কেবল অল্প গরম মাত্র হয়, পিপাসা থাকে না, 
মলে অতিশয় দুর্গন্ধ, এমন কি রোগীর গাত্রে পর্য্যন্ত মলের গন্ধ পাওয়৷ যাঁয়, 
মলদ্বার বাহির হওয়া, (জিহবা! কটা । | 

এই সমুদ্াত্ধ লক্ষণে সল্ফরে বিশেষ উপকার না হইলে সোরিনম দেওয়া 
যায়। 

নাইটিক এসিড-ক্ষত আরম্ভ হইলে এই ওঁষধে উপকার দর্শে। 
ইহাতে কাজ না হইলে হিপার .সলফর্‌ দেওয়া যায়। কবিরাজী চিকিৎ- 
সার পর রোগ বৃদ্ধি পাইয়া বিকারে পরিণত হইলে আমরা নাইটি 
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গুসিডে অধিক উপকার হইতে দেখিয়াছি । বালকদিগের পীড়ায় ক্যামমিলা 
দেওয়া উচিত, বিশেষতঃ দস্তোদ্গমের সময় ইহাতে অধিক উপকার 
হুইয়া থাকে । 

পচনাবস্থায় ও ক্ষত হইলে আমরা আর্জেন্টম নাইটিকম্‌ প্রয়োগ 
করিয়া থাকি। গ্যাংশ্রিণ হইলেও ইহাঁতে উপকার হয়। 

পল্সেটিলা, ডল্‌্কেমারা, ফস্ফরস, আর্ণিকা, ভেরেট,ম, জিঙ্কম, চায়না, 
কার্তভেজ, হামেমিলিস, ব্রাইওনিয়া, সৌরিনম, প্রভৃতি ওষধও অনেক সময়ে 
ব্যবহ্ৃত হইয়! থাকে । 

এই বোঁগে পথোর বিষয়ে চিকিৎসকদিগের মধ্যে ছুই মত প্রচলিত 
আছে। কেহ কেহ কিছুই খাইতে দেন না, আবার কেহ কেহ বা নাঁনাপ্র কার 
*তেজস্কর খাছ্যের ব্যবস্থা করেন। রোগের বদ্ধিতাবস্থায় পরিপাকশক্তি এত- 
দুর হীনতেজ হইয়া পড়ে যে, সামান্ত খাছ্েও রোগ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়॥ 
এ সময়ে দুগ্ধ ইত্যাদি কোন মতেই সহা হয় না, কেবল বার্পি, এরারুট 
প্রভৃতি জলে সিদ্ধ করিয়া লবণ বা মিছিরি সংযোগে খাইতে দেওয়া উচিত। পরে 
যখন রোগের উপশম হইতে থাকে, তখন অতি সাবধানে পথ্য বাড়াইয়। দেওয়া 
আবশ্ঠক। ছাঁগলছুপ্ধ এই সময়ে দিলে বড় উপকার হয়। জর আঁধক 
থাকিলে ছুগ্ধ দেওয়া! নিষিদ্ধ। রোগ পুরাতন অবস্থা প্রাপ্ত হইলে ছাঁগছুগ্ধ 
ও বেল অল্প পরিমাণে দেওয়া যাঁযস। বেলে ক্ষুধার হ্রাস হয়, সুতরাং 
অতি সাবধানে কাচা বেল পোড়াইয়।৷ অল্প মিছরি সহযোগে অল্প 
পরিমাণে দেওয়া যাইতে পারে। এই অবস্থাক্স মাংসের ভূষ, মাগুর মনের 
জুষ প্রভৃতি দেওয়া যায়। রোগেগ উপশম হইলেও আহারের বিষয়ে 
ধাবধান থাকিতে হয়, কারণ কঠিন বস্তু আহার করিতে দিলে যদ্দি 
ক্ষত কিছুমাত্র অবশিষ্ট থাকে, তাহা হইলে অন্তর ছিন্ন হইয়া বিপদ ঘটিতে 
পারে, অথবা রোগ ভয়ানক আকারে পুনঃ প্রকাশ পাইয়া জীবন নাশ 
করিতে পারে। আমরা প্রথমে অন্নমও অল্প মাছের ঝোলের সঙ্গে 
খাইবার ব্যবস্থা করি, পরে মৎস্যের ঝোল ও নরম ভাত থাইতে 
দ্দিয়া থাকি । 
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ইহাকে ক্যাটার অব দি ইন্টেষ্টাইনও বলিয়া থাকে । পাতলা মল- 
ভ্যাগ বারবার হইলে, এবং পেটে অধিক বেদনা! ইত্যাদি না থাকিলে, 
তাঁহাকে উদ্রাময় বলে! অনেক গীড়ায় উদরাময় একটা লক্ষণ বলিয়া 
গণ্য । বাস্তবিকই ইহা একটী রোগ নহছে। 

কারণতত্ব- অন্ধের শ্শৈচ্মিক ঝিল্লী উত্তেজিত হইয়! উদরাময় আরস্ত 
হয়। সুতরাং অপক খান্ধ, ফল, মুল, অপরিষার জল, বিরেচক ও উত্তে- 
জক ওঁষধ প্রভৃতি (যাহাতে অস্ত্রে উত্তেজন! হয় তাহাই ) উদরাময়ের কারণ 
বলিয়া গণ্য । ঠাণ্ডা লাগান, জলে ভিজা, অত্যন্ত গরম লাগান, অতিশঙ় 
ক্লান্তি, এবং ভগ, শোক, ছুঃখ প্রভৃতি মানসিক উত্তেজনাতেও 'উদরাময় 
হইয়া থাকে । দস্তোদগমের সময়ে উদরামক্ম হইতে সকলেই দেখিয়া" 
ছেন। এতন্তি্ন দুর্বলতা, "টিউবার্কিউলোসিদ, পাইমিয়া, ক্যান্সার, 
এল্বিউমিনিউরিয়া, বাত ও টাইফয়েড অরের সঙ্গে উদরাময় বর্তমান থাকে। 
কোন বস্ত পচিলে গন্ধ লাগিম্া, এবং ম্যালেরিসা হুইতেও উদরাময় হয়। 
ষর্কতের ক্রিয়। প্রতিকুদ্ধ হুইয়া, এবং শোথ ইত্যাদির পর, পেটের ব্যারাম 
হইতে দেখ৷ যায়। 

নিদানতত্ব--উদরামযর যখন একটী রোগ বলিয়া গণ্য নহে, কেবল 
একটা লক্ষণমাত্র, তখন ইহার নৈদানিক পরিবর্তন অধিক উপলব্ধি হয় ন! 
ইহা! কেবল ক্রিয়াবৈষম্য জন্য ঘটে, আন্তরিক পরিবর্তন বড় হয় না। তবে 
ইহাতে প্লৈম্মিক বিল্লীর রক্তাধিকা ও উত্তেজনামাত্র দেখিতে পাওয়। যার। 
পরে দব্‌ একিউট ইন্ফ্লামেসন পর্থান্তও হইতে পারে। অস্ত্রের পেরিষ্টল্‌- 
টিক এক্সন বৃদ্ধি, ও সেই সঙ্গে অধিক পরিমাণে জলীয় বস্ত নি:স্যত 
হয়, এবং মিউকস্‌ ফলিকেল হইতেও শ্রবণক্রিয়! সম্পাদিত হয়। এই 
কয়েকটা মাত্র পরিবর্তন অনুভূত হয় থাকে । 

অনেক প্রকার 'উদরাময় বর্ণিত হইয়! থাকে । সহজ পাঁতল! নল 
থাকিলে তাহাকে ফেকিউলেন্ট ভাষেরিয়া বলে। সবুজ বা হনুদবর্ণ পিত্ু 
নির্গত হইলে তাহাকে বিলিয়স) জলব পদার্থ নিংস্থত হইলে সিরস॥ 
মলেব সঙ্গে অপ থাগ্প্ব্য ধাধ্ব হইলে লারেপ্টাবিক, শীত শী 


৭১৯৩ চিকিৎসা-প্রকবণ। 


শরীর দুর্বল ও ক্ষীণ হইয়া পড়িলে তাহাকে কলিকোষেটিভ ডায়েরিয়। 
বলিয়! থাকে । 

চিকিওসাঅনেক ওষধধ এই রোগে ব্যবহৃত হইয়া থাকে, কিন্ত 
আমর! এস্থলে প্রধান প্রধান ওষধগুলির বিষয় উল্লেখ করিব। 

ইপিকাক-__জলবৎ 'হুরিদ্রাবর্ণ পাতলা মল অথবা 'সবুজ রংএর বুদ্ধদ- 
যুক্ত মলত্যাগ হয়; পেট ফাঁপা ও গেটে বেদনা । বালকদের পক্ষে এই গুঁষধ 
অধিক উপযোগী। অপক ফল মূল খাইয়া উদরাময়, বমনোদ্রেক ও 
বমন। 

পডফাইলম্__শ্রীক্ষকালে ও দস্তোদগমের সময়ে উদরাময় । মল পরিবর্তিত 
হুয়, জলের মত মল, তাহার মধ্যে ছিবৃড়ে হলুদ বা সবুজবর্ণ মল, সাদা 
খড়ির মত মল, রোশী অত্যন্ত ভূর্বল হইয়। পড়ে, প্রাতঃকালে অধিক 
ভেদ হয়। 

ক্যামমিলা_-বালক ও শিশুদের দন্তোদগমের সময় রোগী অত্যন্ত 
ক্রন্দন করে, অস্থির ও রাগী হয়, পেটকামড়ানি, পাঁতলা সবুজ ও হুলুদ বর্ণ 
মল নির্গত হয়, বমন বা বমনোদ্রেক, রাত্রিকালে পীড়ার বুদ্ধি হয, মেজাজ 
খিটুখিটে প্রভৃতি অবস্থায় এই ওষধ ব্যবহৃত হইয়া থাকে । মলে পচা 
গন্ধ নির্গত হয়। 

পল্সেটিলা-_পাতলা, সাদ! রংএর মলত্যাগ, বৈকালবেলা অধিক হয়, 
স্বতপক্ক ও তৈলাক্ত দ্রব্য খাইয়৷ পেটের অসুখ, পেটফাণাপা, পেটক'মড়ানি, 
ষুখ বিস্বাদ, বমনোদ্রেক, পিস্তবমন। ক্ত্রীলোকদ্দিগের এবং নত প্রক্কতির 
লোকের পীড়ায় এই ওষধ অধিক উপযোগী । ডাক্তার হানিমান বলিয়াছেন, 
রাত্রিকালে বেদনাবিহীন উদবাময়ের পক্ষে পল্সেটিলা একটী মহৌষধ । 

মার্কিউরিয়স-_শীতল বাতাসদলাগাইয়। পীড়া হইলে এই ওুঁষধ উত্তম। 
সবুজ ও আমধুক্ত মূল, পেটকামড়ানি ও বেদনা, মলের সঙ্গে রক্ত মিশ্রিত 
থাকে । 

কলোসিস্ব--পেটে কামড়ানি মোচড়ানি ও কর্তনবৎ্ বেদনা, বেদনার 
রোগী অস্থির হইয়! বাকিয়া পড়ে, অধিক পরিমাণে পাতলা মল, আহারের পর 
ব্মনোড্রেক ও রোঁগবৃদ্ধি। ক্রোধ বা মনংকষ্ট জন্ত পীড়াক্ম এই গুঁষধ উত্তম । 


ম 
রঃ 


উদবাময় বা! ডাঁয়েবিয়া । ৭৯৭ 


চায়না__দুর্বালকরী পীড়ার পর এবং হুর্ধল বোঁগীদিগের পক্ষে এই 
ওউঁষধ উত্তম। পাতলা হলুদবর্ণ মল, তৎসঙ্গে অপরিপক থাগ্ঘদ্রবা বাহির 
হয়, আহারের পর ও রাত্রিকালে পীড়ার বুদ্ধি, পেটফীপা, মলত্যাগের 
পুর্বে পেটবেদনা, মল্হ্যাগেব পর অত্যন্ত ডর্ধলতা । 

একোনাইট--ঘর্্ম বন্ধ হইয়া অথবা ঠাণ্ডা লাগিয়। পীড়া, ক্রোধ বা ভয় জন্য 
উদরাময়, অল্প পাঁবযাঁণে সবুজ রংএর মণন্বাগ হয়, পেটবেদনা অত্যন্ত 
থাকে । 

ইথিউজা-_শিশুদিগেব দন্তোপগমেব সমযে এই ওষধ উত্তম। পাতল। 
হুরিজ্রী বা সবুজবর্ণ মল, ছুপ্ধ সহা হয না, বেগে বমন হই পড়ে, অত্যন্ত 
হুর্বলতা, আক্ষেপ । 

এলোজ-_-প্রাতঃকালে ও আহাবেব পরব বোগের বৃদ্ধি, অত্যন্ত হূলুদ- 
বর্ণ ও থস্থসে মল, মলদ্বারে ক্ষমতাবাহিত্য, পেটর্াঁপা, বারুনিঃসরণের 
সময়ে অসাড়ে মলত্যাগ, পেট কল কল করা, মলঘার জালা করা। এই 
ওষধের উচ্চ ডাইলিউসন ব্যবহাব করা উচিত। 

এণ্টিমোনিয়ম ক্ুডম--একবার উদবাময়, আবাব কোষ্ঠবদ্ধ বৃদ্ধদিগের 
পীড়া। স্তনপানের পর উদবাময়, বমনোদ্রক ও বমন, ক্ষধারাহিত্য, জিহ্বা 
সাদা ময়লায় আবৃত । 

আর্সেনিকম্__-ফল, মুল, বরফ প্রভৃতি খাইয়া পাকস্থলী ঠাণ্ডা হইলে 
পীড়া, ম্যালেরিয়া জন্য রোগ, পুরাতন বোগ। মল সবুজবর্ণ ও দুর্গন্ধযুক্ত, 
মলদ্বারে জালা, আহারেব ও জলপানেৰ পর রোগের বুদ্ধি, অস্থিরতা, 
পিপাসা, অত্যন্ত ছুর্ধলতা, শরীর; নাড়ী ক্ষুদ্র ও চঞ্চল, অথব1 হূর্বল 
বা একেবারেই পাওষু। যায় না। , 

কাযাল্কেরিয়! কার্ব--পাঁতিল! মলত্যাগ, বৈকালবেলা বৃদ্ধি; রোগী অত্যন্ত 
দুর্বল বোধ কবে, অপরিপক্ দুর্গন্ধযুক্ত সাঁদ মল নির্গত হয, অন্র বা পচ! গন্ধ- 
বিশিষ্ট পাতিল মল। পুবাতন উদরাময়ে বোশী ছুর্দল বোধ করে না। 
ক্যাল্কেরিয়। ফস্ফরিকায় আমরা অধিক উপকার পাইয়াছি। 

গমিগটি বা গান্বোজ_-নাভির নিকটে অত্যন্ত কামড়াইবার পর উদরাময়, 
অত্যন্ত বেগ দেওয়ার পব একেবারে মলত্যাগ হইযা উপশম বোধ, ছুর্ন্ধযুক্ত 
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সবুজ বা হলুদ্‌গোপা! জলেব মত্ত অধিক মল নির্গত হইযা থাক, পেট কল কল 


করিয়া ডাকে । 
নেটুম সল্ফিউবিকম__পুরাতিন উদরাময়ের পক্ষে এই ওঁষধ উত্তম, হলুদ 


বা! সবুজবর্ণ জলবৎ মল বেগে নির্গত হয়, পেট কামড়ায় ও কল কল করে, 
উদরে বাঁধ সঞ্চিত হ্ষ, প্রাতঃকাঁলে উঠিবার পব উদনামর় বৃদ্ধি পায়। 

ফম্কবিক এসিড--অধিক জলবৎ বা সাদ) ছুগেল স্তাষ মল, পেট ডাঁকা, 
ছুব্বলতা, পিপাস। প্রভাতি ইহাব লক্ষণ । মলে সহিত অপরিপক বস্ত নির্গত 
হইলে এবং চাঁধনাধ উপকার না হইলে ইহা দেওয়া যাঁয়। 

সোরিন্ম-_অত্যন্ত ছুর্ন্ধতুক্ত, বট, কাঁল বা লাল রংএর জলবৎ মূ নিগত 
হয়। কোন কঠিন পীড়ার পর বা দস্তোদগমের সময পীড়ার বুদ্ধি হইলে ইহা 
দেওয়া! যায়। ইহাঁর্‌ ক্রিয়। সল্বের ক্রিঘাব সদৃশ । 

নক্মভমিকাঁ_-অতিরিক্ত আহার বা মদ্যপান জন্ত উদরীমষ, কট! ব! 
লালবর্ণ মল,অল্প পবিমাঁণে অনেক বাব মলত্যাগ হয়, মল দুর্গন্ধযুক্ত, প্রাতঃকালে 
পীড়ার বৃদ্ধি; যেন মল রহিয়া গেল, সমস্ত বাহির হইল না বোধ হয়। 

ফক্ফরস-_পুরীতন ছুব্বলকারী উদরামর, অসাঁড়ে জলবৎ মলত্যাগ, 
সাদ চর্র্ির মত মল । মলদ।র ফাঁক হইয়। থাকে । 

রীয়ম-_টকগন্ধযুক্ত পাতলা হলুদরবর্ণ মল, বালক ও শিশুদিগের দৃস্তোদ্‌ 
গমের সময় পেটের্‌ পীড়া, বোগীব গাত্রে পর্যন্ত অস্ত্র গন্ধ বাহির হয়। 

ক্রোটন-__পাতিলা জলবৎ হলুপ বা সবুজবর্ণ মল, হেগে মল নিগত হয়, 
আহার ও জলপানের পর বুদ্ধি। 

সল্ফর--খোঁস বশিয়্া গিয়া ও ঠাণ্ডা লাগিয়া পীড়া । বালক, শিশু ও 
স্ক'ফিউলাগ্রস্ত রোগীর পক্ষে এই ওুঁষধ উত্তম। পুরাতন উদরাময়, প্রত্যুষে 
রোগের বৃদ্ধি; রোগীর তাঁড়াতাঁড়ি মলত্যাগের চেষ্টা, জলবৎ সবুজ বা হলুদ 
রংএর উদরাময়, হুর্ণন্ধবুক্ত মলত্যাগ, রোগীর গাত্রে মলের গন্ধ। অত্যন্ত 
দুর্বলত। ও শরীরক্ষয় । 

ভেরেট্ুম এল্বম_-ভয়ানক উদরাময়, প্রায় ওলাউঠার মত? অত্যস্ত 
হুধ্বলত! ; অধিক পরিমাণে পাতিল জলবৎ সবুজ রংএর বা চাউলধোঁয়া অলের 
মত ভেদ) ঘর্মম, বিশেষতঃ কপালে অধিক; শরীর শীতল; মুখ চোঁক 


সরল ওলাউঠা বা কলেরা মরবন্‌। ৭৯৯ 


বসিয়া যাওয়া; অত্যন্ত পিপাসা; রোগী অধিক পরিমাণে শীতল জল পান 
করে। ওলাউঠার পূর্ববর্তী উদবামযে এই ওঁবধ উত্তম । 

এপিস্‌__পাতিলা হলুদ ব1 সবৃজবর্ণ মলনিঃসরণ, বেদনাবাহিত্য, প্রাতঃকালে 
পীড়ার বৃদ্ধি, পেটে হস্ত দিলে বেদন। বোধ হ্য়। 

চিকিওসা-সারসংগ্রহ _তীগ্ষকাঁলে ঠগ লাঁগিয! উদরাঁময় হইলে ও উহা! 
রাত্রিকালে বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইলে, এবং তৎসঙ্গে পেউবেদন! থাকিলে ডল্কেমার! 
দেওয়া যাষ। তাহাতে উপকাঁব না হইলে প্রাইওনিয় প্রযোজা ৷ ছূর্ব্লতা ও 
বেদনা থাকিলে, এবং অপবিপক্ক বস্ত বাঁহিব হইলে ফেবম ব! চাঁয়না দেওয়! 
যাঁয। স্কফুলাগ্রস্ত ও দর্বল বোগীর্‌ পক্ষে ক্যান্ষেবিস্। উপযোগী । ছুর্ধলতা ও 
পেটবেদনায় আর্সেনিক, এবং তাহাতে শীঘ্ব উপকার না হইলে নক্মভমিকা 
দেওয়া যায়। উদরামষ ও কোষ্ঠবদ্ধে, এবং বৃদ্ধদদিগেব পক্ষে এণ্টিমোনিষম্‌ 
ক্রু উপযোগী । 

আহাবের অনিয়মেই এই কোৌগ্‌ হইয| থাকে । অতএব সর্ববপ্রষত্রে পথ্যেৰ 
নিয়ম প্রতিপালন কবা উচিত। অতিবিক্ত ভোজন, না! যাহা পবিপাঁক হয় ন! 
এরপ দ্রব্য আহার করিলে ব। অনেক বার আহাব কবিষা পেড পুপ্রাইলে 
উদ্রাময় হইতে পারে, সুতরাং তাহা পরিত্যাগ কবিতে হইবে । পরিষ্ণার 
জল পান কব! উচিত। অপবিষ্কার জলপানে বোগ হইলে ব্যাপ্টিসিয়া ব 
জিঞ্জিবাবিস দেওমা যায। তরল দ্রবা অদ্দিক পরিম।ণে থাওয়া উচিত নঠে। 
ডাঁইল, তরকাঁবি বভ সহ্‌ হশ না, মত্ত, মাংস নিয়মিতনূপে খাওষাঁ যাইতে 
পাবে। 


সবল ওলাউঠা বা কলেবা মরবস্। 


ইহাঁকে স্পোবাডিক কলেবা, বিলিষস কলেবা, কলেব৷ নষ্্রী বাঁ ইংলিস 
কলেবাও বলিয়া থাকে । ইহাতে পাকস্থলী ও অগ্থ উভয়েরই ক্যাটাব উপস্থিত 
হয় এবং গ্রীষ্মকালে হঠাঁৎ ভেদ ও বমন হইতে থাকে ; উদবে খিল ধবে ও নাড়ী 
ক্ষীণ হম়্ এবং অত্যন্ত ছূর্বলত! উপস্থিত হুইখা। থাকে | কখন খন বোঁগ এতদূর 
ৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয় যে, পতনাবস্থ' উপস্থিত হইয়৷ মৃত্যু ঘটিয়া থাকে | 


৮০০ চিকিতসা-প্রকরণ। 


কারণতক্ব- -প্রীষ্মকালে হঠাৎ শীতল বাতাস লাগাইলে বা জলে ভিজিলে 
এই বোগ হইতে পারে। গরম হইবার পর হঠাৎ ঠাণ্ডা কবিলে এই পীড়া 
প্রকাশ পায়। গরমের সময়ে অত্যন্ত ক্লান্ত হইয়। তৎক্ষণাৎ বরক জল খাঁইলেও 
এই অবস্থা ঘটে। কিন্ত 'আহাবের অনিয়মই ইহার প্রধান কারণ বলিয়। 
গণ্য । অধিক কাচা ফল ও শাকসবজি, পচা মতস্ত, মাংস প্রর্ভতি খাইলে 
পাকস্থলী ও অস্ত্রের মধ্যে মেই সমস্ত পটিয়া গ্যাস উৎপন্ন হয় এবং তাহার 
উত্তেজনা হইতেই এই রোগ জন্মে। অনেকে বলেন, ইহার প্রকৃত কারণ 
এখনও সম্পূর্ণৰপে অবগত হওয়! যায় নাই । 

লক্ষণ-_হ্ঠাৎ ভেদ ও ব্মন হইয়। রোগ আঁরস্ত হষ; অথবা কখন কখন 
রোগপ্রকাশেব তিন চারি ঘণ্টা পুর্বে পেট ভারি ও কষ্ট বোধ, বমনোদ্রেক 
ও উদরামন্ধ হইয়া থাকে । প্রায় বাত্রিকালেই গীড়া আবস্ত হয। পেটবেদনঃ 
করিয়া বমন হয়, তৎসঙ্গে শ্লেম্মা ও পিন্ত থাকে, পরে কেবল জল ও পিত্ত 
বমন হ্য়। পীড়া কঠিন হইলে প্রকৃত ওল।উঠার যত অধিক পরিমাণে 
চালধোঁয়া জলের মত ভেদ বমন হয, ভেদ হইয়া! গেলে বেদনা নিবারিত হয়। 
ভেদ ও বমন এত অধিক হ্য যে, ছুই এক ঘণ্টার মধ্যে রোগী নিস্তেজ ও 
ক্ষীণ হন পড়ে, শধ্যা হইতে উঠিতে পারে না। উদ্রে খিল ধরিতে থাকে । 
শরীব শীতল ও শীর্ণ হইয়া যাধ, সর্ব শরীরে শীতল ও চটচটে ঘর্দ্থ হইতে 
থাকে, নাড়ী ক্ষীণ ও দুর্বল হয়, মুখ চোখ বসিয়া যায়, স্বরভঙ্গ হয়, হস্ত পদে 
খিল ধরিতে থাকে, অত্যন্ত পিপাঁপা থাকে এবং জল পান করিবামাত্র বমন 
হইয়! উঠিয়া! পড়ে । বোগ শীগ্র বদ্ধিত হইয়া! পতনাঁবস্থা উপস্থিভ হয এধং 
চবিবশ ঘণ্টার মধ্যে হয় মৃত্যু ঘটে, না হয় রৌগ আরোগ্য হুইয়। যায়। সৌভাগ্য- 
ক্রমে অধিকাংশ রোগী আরোগ্য লাভ করিয়া থাকে । অনেক সময়ে রোগ 
পুরাতন আকার ধাবণ করে । আরোগ্যাবস্থা বিলম্বে উপস্থিত হয়, কখন বা 
রেমিটেণ্ট জর প্রকাশ পাইয়া তাহা বিকাবে পরিণত হয়, অথবা পুরাতন 
উদরাময় বা আমরক্ত হইয়া থাঁকে। এই বোগ আজকাল আমাদের দেশে 
অধিক দেখিতে পাঁওয়। যাঁম়। এই রোগের শেষে প্রীয়ই বিকার-জ্বরের 


অবস্থা প্রকাশ পাইয়া থাকে । 
চিকিহসা--হোঁদিওপেখিক মতে এই রোগের চিকিৎসায় বিশেষ ফল 


সরল ওলাউঠা ৰ। কলের! মর্বস্‌। ৮০১ 


পাওয়া যায় । তবে অত্যন্ত বুদ্ধ ও হুর্বল ব্যক্তি এবং শিশুদিগের রোগ হইলে 
বিপদের সম্ভীবনা। যে সমুদায় শিশুব কন্ভল্সন হইবার মস্তাবন। থাকে, 
তাহাদের শীঘ্রই এই অবস্থা ঘটিয়। মৃত্যু হইয়া থাকে । 

ভেরেট্রম, ইপিকাঁন এবং আর্সেনিক এই রোগে প্রধান উষধ। যখন 
অত্যন্ত বমন হয়, ভেদ বমনে পিত্তের চিহ্ন দেখা যায়, এবং রোগ কঠিন 
আকারে প্রকাশ না হয়, তখন ইপিকাঁক দেওয়! ষায়। শরীর শীতল, 
খিলধবা ও দুর্বলতা থাকিলেও ইপিকাকে উপকার দশে । 

ভেরেটম-যদি ভেদ বমন অত্যন্ত বেগে আরস্ত হয়, ইহাতে পিতের 
চিহ্নমীত্রও ন। থাকে, মল জলবৎ বর্ণহীন হয়, তাহা হইলে আর বিলম্ব ন! 
করিয়া একেবারেই ভেরেট,ম দেওয়! কর্তব্য! রোগ ঘত এসিয়াটিক কলেরাক 
মত হয়, এই ওঁষধ তত উপযোগী বোধ হয়। অত্যান্ত দুর্বলতা, শনীর শীতল, 
ঘর্শ, নাঁড়ী ক্ষুদ্র, মুখ চোক বসিষা যাওয়া, পেটে ভযানক বেদনা ইত্যাদি ইহার 
লক্ষণ । শিশুদিগেব পক্ষে এই উষধ তত উপঘোগী নহে । 

আর্সেনিক--রোগের প্রারভ্তের সমর এই দ্ধ তত উপযোগী নহে, 
বদ্ধিতাবস্থাস্স ইহাতে বিশেষ উপকার হয়। পেটে অত্যন্ত বেদশ। ও জালা» 
চিন্তা ও ভন, বমন অত্যন্ত হইতে থাঁকে ; কিন্তু ভেদ যদিও বারে অধিক 
হয়, পরিমাণে অল্প হইযা আইসে, এবং তাহাতে ঈষৎ সবুজ বাঁ হ্লুদবর্ণ ভাব 
ৃষ্ট হয় ও বক্ত মিশ্রিত থাকে; শ্বাসকষ্ট, ভয়ানক পিপাসা, কাঠপমি, নাড়ী 
সুক্ষ বা অপ্রাপ), পতনাবস্থা গ্রভৃতি ইহার লক্ষণ। ৩০শ ডাইলিউসনে অধিক 
উপকার হ্য়। 

ক্যাম্কর-_-রোগের প্রথমাবস্থয যখন অত্যন্ত ভেদ ব্মন হইতে থাকে, 
তখন ইহাতে উপকান'দর্শে। 

এন্টিমোনিয়ম টার্ট__ইহ। এই রোগের একটা উত্তম উষধ, অত্যন্ত জোরে 
বমন হয়, কপালে শীতল ঘর্ম হইতে থাঁকে, অত্যন্ত ছর্ষলতা, শীতবোধ ও 
নিদ্রালুতা, ভেদ ও বমন। 

ইলাটেরিয়ম__ ইহাতে এই রোগে ভেদ নিবাবিত হইয়া থাকে ; বমন হয 
না, কিন্ত জলবৎ বা কিঞ্চিৎ সবুজ রংএব মূল নির্গত হর, দেখিলে বোধ হয় যেন 
নর্দমা হইতে জল বাহির হইতেছে , অতাস্ত ছুর্বলতা | 


৮০২ চিকিতৎসা-প্রকরণ । 


পডফাইলম-_বেদনা-বিহীন ভেদবমনের পক্ষে ইহা উপকারপ্রদ । 
অধিক পরিমাণে বেগে বা অসাড়ে মলত্যাগ হইতে থাকে ) প্রাতঃকালে 
বোগের বুদ্ধি, অতিশয় পিপাসা বা পিপাসারাহিত্য ইহার লক্ষণ। 

সাধাবণতঃ এই কষেকটী ষধেই এই রোগের চিকিৎসা হইয়া থাকে । 
অবস্থাভেদে কখন কখন অন্ত দই চারিটা ওধধেরও সাহাষ্য লইত্রে হয় । বাঁলক- 
দিগের পীভার প্রথমাবস্থায় ২৪ মাত্রা ক্যামমিলা দিলেই সব চুকিয়া যায়) 
যদি উদরাময়ের মত মল দৃষ্ট হয়, পেটে অত্যন্ত বেদন1 থাকে, অল্প বমন হয়, 
তাঁহাহইলে কলোসিগ্ক দেওয়! যায়। যদি ছুই একবার বমনের পরেই ভঙ্কানক 
ভেদ হইতে থকে, মল ক্রমে বর্ণহীন জলবৎ হইয়া পড়ে, এবং পেটে কর্তনবৎ 
বেদনা থাকে, তাহ! হইলে কল্চিকম উত্তম ৷ 

রোগ উপশমেব সময়েও যদি ক্ষুধা ন! হয়, অল্প পরিমাণে পাতিল! মলত্যাগ 
হইতে থাঁকে, তাহা হইলে ছুই এক মাত্রা নক্সভমিকাঁয় আশ্চর্য্য ফল দর্শে , 
অনেক দিন উদরাঁময় থাকিলে ও রোগী ছুর্ধল হইলে ফস্ষরিক এসিড ঝ 
ফস্ফরস দেওয়া যাঁয়। 

ডাক্তার হেম্পেল এই বোগে আইরিন ভার্মিকোলারের উপকারিতা 
প্রদর্শন কবিয়াছেন। মল স্বুজবর্ণ, বাঁ কঠিনীবস্থায় জলবৎ বর্ণহীন, রাত্রিকালে 
বোগেব বৃদ্ধি, ভয়ানক অশ্রবমন, গলা হইতে মলদা'র পর্যন্ত অত্যন্ত জ্বালা, এই 
সমুদাযর় লক্ষণে আইরিসে বিশেষ উপকার হয়। 

জ্বর থাকিলে, 'এবং পেটে অত্যন্ত বেদনা, অতিশয় ভেদ বমন, অস্থিরতা, 
পিপাসা, নাড়ী ক্ষীণ, অত্যন্ত হূর্ধলতা প্রভৃতি লক্ষণে একোঁনাইট বিশেষ 
উপকারপ্রদ। আমরা ১ম ডাইলিউসন প্রয়োগ করিয়া! অত্যন্ত উপকার 
পাইয়াছি। 

পথ্যের বিষয়ে অধিক বলিবার আবশ্তকতা নাই, কারণ রোগের প্রথমা- 
বস্থায় কিছুমাত্র ক্ষুধা থাকে না বাঁ খাইবার ইচ্ছাও হয় না। এই সময়ে 
এরারুট, বাপ্সি প্রভৃতি দিলেও চলিতে পারে । পরে রোঁগের কিছু উপশম 
হইলে+অন্যবিধ খাছ্ধের ব্যবস্থা করা যায়। রোগ পুনঃ প্রকাশ না হয়, তজ্জন্ 
বিশেষ সীবধান্তার সহিত পথ্যের ব্যবস্থা করা উচিত । 





শিশুদিগের ওলাউঠ। বা কলেরা ইন্ফ্যাণ্টম | 


ইহাকে প্যান্ট্োইন্টেষ্টাইন্যাল কাটার, এবং স্মাধ কম্প্রেন্টও বলিম্না 
থাকে | গ্রীষ্মকালে অন্দ ও পাঁকস্থলীব অবস্থ। দুষিত হইয়া এই রোগ উপস্থিত 
হয়। ইহাতে ভেদ, বন, সম্তাপবৃদ্ধি, ছ্বর্বলতা, শবীবক্ষয় এবং পতনাবস্থা 
পর্যন্ত উপস্থিত হইয়া থাকে । 

কাঁরণতন্ত্র--বয়স ইহাৰ এক প্রধান কাব্ণ। ভই বসরের পর আর 
এ রোগ হইতে দেখা যায় নাঁ। অধিকাংশ রোগ ১৮ মাস বয়সের মধ্যেই 
হইয়া থাকে । এই সময়ে অন্রেব ফলিকেল সমুদয় বদ্ধিত হইতে খাকে এবং 
তাহাঁতেই এই রোগ উৎপন্ন হইবার সম্ভাবন) | দাস্তোদগম ও ইহাঁর কারণমধ্ো 
গণ্য । বর্ষাকালেই বোগেব প্রাগুভাৰ অধিক হয়। আহারের দোষ, অত্যন্ত 
গ্রীষ্ম এবং বাবুর দে'ষেই এই রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে। গৃহে ভালরূপ 
বাযুসধ্শালনেব উপাষ না খাকা, ক্ষদ্র গৃহে অধিক লোকেব সম'গম, এবং ছুর্গন্ধ 
প্রভৃতিতে পীড়া হইতে দেখা যায়। শীত্র গুন ছাডাইয়! হুপ্ধ পান করাইলে 
হুপ্ধের দোষে, ও অন্তান্ট অখাগ্য খাইতে দিলে শিশুরা পোগগ্রস্ত হয় । 

লক্ষণ_-রোগ হঠাৎ প্রকাশ পায়, অথবা কিছুদিন পুর্ব হইতে নানাবিধ 
পূর্ববন্তী লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া! থাকে । শীঘ্র শীঘ্ব ও অত্যন্ত বেগে ভেদ ও 
বমন হইতে থাকে। প্রথমে খাদ্য দ্রব্যাদি পরিপাঁক না হইয়া বাহির হয, পরে 
হুলুদ বা সবুজবর্ণ পিত্ত নির্গত হইতে থাকে । হোমিওপেখিক চিকিৎস! 
করিলে লক্ষণ সমুদায়ের শীত্র উপশম হইয়া যায়। তাহা না হইলে বোগ বৃদ্ধি 
পাঁয় । ভয়ানক পিপাসা হয়, কি জল খাঁহলে পেটে থাকে না, বোগী বেদনায় 
ছট্ফট্‌ করিনা চীৎকার করিতে থাকে, শবীর নীতল,নীড়ী দুর্বল ও চঞ্চল, অত্যন্ত 
ছুর্বলতা, প্রসৃতি লক্ষণ, এবং পতন বস্থা উপস্থিত হইয়! দুই তিন দিবসে মধ্যে 
রোগীর মৃত্যু হয়। আবাব হয়ত কতকদিন পর্যাস্ত উদরাময় থাকে; ইহাতে কোন 
চিন্তা থাকে না, কিন্তু পরে রোগ বৃদ্ধি পাইয়! অধিক ভেদ বমন হইতে থাকে । 
হুপ্ধ পান করিলে উহা দধির মত হইযা উঠিয়া পড়ে, হলুদ বা সবুজবর্ণ মল নির্গত 
হয়, মূলে দুর্গন্ধ থাকে । অতিশয় পিপাসা, কিন্তু পেটে ঘাহ। পড়ে তৎক্ষণাৎ বমন 
হইয়া ঘাঁয়। জিহ্বা অপরিক্ষার, নাড়ী অত্যন্ত চঞ্চল, চর্ম উষ্ণ কিন্ত হস্ত পদ 


৮০৪ চিকিৎসা প্রকরণ । 


শীতল, অস্থিরতা, মুখম গুল ফেঁকাশে ও কষ্টব্যপ্রক, পেট ফাঁপা ও গবম বোধ, 
আবার কখন ব। পেট শীতল বোঁধ হয় ও পড়িয়৷ থাকে । 

অবস্থা ক্রমে আরও মন্দ হইয়া আইমে। অস্থিরতা নিবারিত হইয়!| 
নিদ্রালুত। উপস্থিত*হয়, অসাড়ে মলত্যাগ হইতে থাকে । শরীর অত্যস্ত 
শীর্ণ হইয়া! যায়, চক্ষু কোটবে প্রবিষ্ট হয়, অদ্ধনিমীলিত নেত্র, ওষ্ঠ ও জিহ্বা 
ফাটিয়া রক্ত নির্গত হইতে থাকে । কোন জ্ঞান থাকে না, কিন্ত জলপান 
কবিতে দিলে রোগী অত্যন্ত আগ্রহের সহিত খায়, নাঁড়ী পুর্ববাপেক্ষ। চঞ্চল 
ও দুর্ধাল হব, নিশ্বান জোবে ও দ্রুত পড়িতে থাকে, চৈতন্য বিলুপ্ত 
হইয়া মৃত্যু উপস্থিত হুয়। কখন কৃখন মৃত্যুর কিঞ্চিৎ পুব্বে কন্ভল্‌- 
সন হইয়া জীবন শেষ হঘ। মন্তিষ্বেব রক্তাল্পতা জন্য এই অবস্থা ঘটে। 
মার্সাল হল এই অবস্থাকে হাইড্রোীকেফেলযেড বলিয়া! উল্লেখ করিয়াছেন । 
প্রকৃত হাইডোকেফেলস প্রদাহসুক্ত পীড়া, সুতরাং ইহা হইতে তাহা 
সম্পূর্ণ নিভিন্ন। 

তিন চাবি দিনে মৃত্যু ঘটিয়া থাকে। আরোগ্য হইলে ছুই চারি দিন 
হইতে কয়েক চপ্তাহের মধ্যে হইতে পাবে। আবার ইহার পর বোগ 
পুনঃ প্রকাশ পাইলে অথব! অন্ত উপসর্গ উপস্থিত হইলে আরও বিলম্ব 
হুইতে পারে। 

ভাবিফল--এই বোগের ভাবিফল অতিশয় অনিশ্চিত, সুতরাং অতি 
সাবধানে উত্তর দেওগা উচিত। যদিও প্রথমে রোগ সামন্ত বোধ 
হয়, এবং লক্ষণাদি সহজ থাকে, তথাপি অন্ত উপসর্গ উপস্থিত হইয়! 
রোগী মৃত্যুগ্রাসে পতিত হইতে পারে। স্বাস্থ্যের নিয়ম ও পানীয় দুগ্ধের 
উপরে এই রোগের ফলাফল অধিক পবিমাণে নির্ভর করে। স্ুস্থ মাতার 
স্তন্তপারী শিশুর প্রায় পীড়া! হয় না, হইলেও আরোগ্য হইয়া যায় । 

অত্যন্ত অস্থিরতা, হস্ত কম্পন, অথবা শীঘ্র নিস্তেজঙ্কতা, নিদ্রালুতা ও 
কন্ভল্নন ক্রমাগত অদম্য বমন, শীঘ্র শীঘ্র অধিক পরিমাণে ভেদ, 
মুখমণ্ডলে মৃত্যুব চেহারা, শবীব শীতল, হস্ত পদ নীলবর্ণ ও শীতল, এই 
সমুদাষ মন্দ লক্ষণ বলিয়া গণ্য । 

বমন নিবারণ, ভেদ অল্প হওয়া, স্থিব নিদ্রা, হস্ত পদ ও শরীরের সম্তাপ 


শিশুদিগেষ গলাউঠা । ৮০৫ 


একবপ, পিপাসার হাস, ক্ষুধা হওয়া এবং পরিপাকের ক্ষমতা শুভ লক্ষণের 
মধ্ো গণা | 

চিকিৎসা --কলেনা ইন্ফ্যাণ্টম অতি ভঘানক বোগ। ইহার চিকিৎসা 
অতি সাবধানে কবিতে হয়! ডাক্তাব হিউজ বলেন, কোন উষধেই তিনি 
বিশেষ ফল পান নাই , কিন্ত য সমুদাঁষ উবর্ধ বিশেষ ফলপ্রদ, তাহার অতি 
অল্পসংখ্যক ওঁষধেব বিষুমই তিনি উল্লেখ কব্বাছেন। গত কষেক বৎসর 
আমবা অনেক বোণীব চিকিৎসা! করিষা অনেক স্তলেই উপকার পাইয়াছি। 
১৮৯৪ সালে চিকাগো হোমিওপেখিক লোসাইটাতে এই বিবধ লইযা তর্ক 
বিতর্ক হয় এবং আনেক চিকিৎসক ইহাতে মত প্রকাশ কবেন | আমবাও 
এ বিষয়ে একটা প্রবন্ধ লিখিপা পাঠাইধাছিলাম। নিক্ে চিকিৎসাবৰ সা'রসংগ্রাহ 
করিয়া! দেওযা যাইতেছে । 

এই বেগে চিকিৎসা প্রা পুর্রবন্ঠী বোঁগেব চিকিংসান্ন সদৃশ । 
ভেরেউ,ম, ইপিকাক্‌, পডফাইপম, ক্ান্ফীন আর্সেনিক, কিউপ্রম, এবং 
আইবিস ভাসিকোলর ইহাব প্রপান ওমপ। হাইড্রোকেফেনষেড। অবস্থা 
উপস্থিত হইলে নিক্পলিখিত ওষধগুলি অপ্যঘন কবা উচিত। এপিস, 
ব্রাই গনিষ1, ইথিউজা, ক্যান্সেধিবা ফম্ফবেট|, কিউপ্রম, ফেবম ফক্ষরিকম, 
হেলেবোরস, ফক্ষবস, পডকাইলম, সল্ফব এবং জিঙ্কম । কলেরা ইন্ফ্যাণ্টমে 
আর্জেন্টম নাইটি,কমেব ক্রিযাও যথেষ্ট | 

অনেক হোমিওপেখিক চিকিৎসক আর্জেপ্টম নাইটি,কম ষধটাকে অনাদর 
করিয়া থাকেন। গত কয়েক বত্সব আমবা ইহাতে অনেক বোগীকে 
রোগমুক্ত করিবাছি। সবুজ বংএর মল, পিপাস।, অস্থিরতা, শ্বাস প্রশ্বীনের 
কষ্ট, হস্তপদ শীতল, অদ্ধনিমীলিত নেত্র, নাড়ী*ক্ষুদ্র ও চঞ্চল, এই গুলি 
ইহার বিশেষ লক্ষণ । যে সকল শিশু অধিক মি খাব, তাহাদেব পীড়াঁয় এই 
খষধ বিশেষ ফলপ্রদ । 

একোনাইট, বেলেডন।, ক্রোটন, ইথিউজা, বোখাক্স, চাঁয়না, মার্কিউরিয়স, 
সাইলিসিয়া, এন্টিমোনিষম টাট, টেবেকম, সিকেলি প্রভৃতি উুঁধধও অনেক 
সময়ে বাবহৃত হয়৷ 

পুরাতন ইন্টেষ্টাইন্যাল কাটারে ঠিক উদবাময়ের লক্ষণ সধুদায় প্রকাশ 

৬০৩ 


৮০৬ চিকিৎসা-প্রকবণ । 


পাঁয়। ইহাতে নক্সভমিকা সর্বোৎকষ্ট ওষধ। পাকস্থলীর ক্যাঁটারে এই 
'উষধেব বিষয় বিস্তৃতর্ূপে বর্ণিত হইয়াছে । 

প্রথম অবস্থায় কয়েক মাত্র! পডফাইলম ৬ষ্ঠ প্রয়োগ করিলে পীড়াৰ 
উপশম হয়। সবুজ, লালাবত, আমমিশ্রিত বা সাদা খড়ি গোলার মত 
বেদনাবিহীন মলত্যাগ, ফেণাঁর মত বমন, নিদ্রালুতা, দাত কড়মড়ি ও মাথা! 
চালা, হস্ত পদে খিলধরা, শবীরক্ষয় এবং প্রাতঃকালে পীড়ার বৃদ্ধি, এই 
ওঁষধের লক্ষণ। 

ইথিউজা-__পীড়! হঠাৎ আরম হয়, বেগে ছুপ্ধ বমন, পাতলা বা কঠিন 
আকারে ছুগ্ধ নির্গত হয়, হঠাৎ বমন, ব্মনের পর শিশু ছুূর্ববল হইয়া খুমাইয়! 
পড়ে, পরে জাগিয়। উঠিলে আবাব বমন হয়, সবুজ বা হলুদরংএর পাতলা! 
ভেদ হয়, মলত্যাগের সময় বেগ দিতে হয়, অত্যান্ত ছুর্বলতা, মুখ চোখ বসিয়া! 
যাওয়!, আক্ষেপ বা কন্ভলসন, প্রস্থৃতি লক্ষণে ইহ! দেওয়! যাষ। 

বেলেডনা__-শিশু নিদ্রা যায়, হঠাৎ চমকিয়া উঠে, অত্যন্ত ক্রন্দন করে, 
মাথা চাল! ও গণ্পম বোধ, সাদ] বা সবুজবর্ণ পাঁতলা মলত্যাগ । হাইড্রোকেফে- 
লয়েডের পক্ষে ইহা উত্তম | 

এপিস-_নিদ্রালুভা, ভয়ানক চীৎকার কবিয়া! কাঁদা, চক্ষু লাল, মাথা! গরম, 
প্রাতঃকালে অধিক পরিমাণে ও দুর্গন্ধযুক্ত হলুদবর্ণ মলত্যাগ, হাইড্রোকেফে- 
লয়েড প্রভৃতি অবস্থায় ইহার কার্ধ্য উত্তম | 

ক্যাল্কেরিয়া--শিশু যাহা খাম তাহাই ছগ্ধের সঙ্গে বাহির হয, জলবৎ 
সবুজবর্ণ মল, ঠাণ্ডা লাঁগাইলে রোগের বৃদ্ধি, শিশু শীর্ণ হইয়া যায়, ক্রমাগত 
জলবৎ বমন। 

চায়না__পীড়াভোগের গর পতনাবস্থা, শরীর শীতল, শ্বাসপ্রশ্বাস দ্রুত, 
অতিশয় ছূর্বলতা ও শরীরক্ষয় । 

ফেরম ফম্ষরিকম-_হঠাৎ এবং শীঘ্র শীঘ্র মলত্যাগ, হাইডকে ফেলয়েডের 
লক্ষণ, নিদ্রালুতা, কনিনীকা বিস্তৃত, মাথ৷ চালা, মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ, নাড়ী 
মোটা। 

লাইকোপোডিয়মও নক্মের সদৃশ ; বিশেষতঃ কোষ্ট বদ্ধ থাকিলে ও পেট 
্বাষুপূর্ণ হইলে ইহাতে অধিক উপকাব হয়। 


অন্ত্রাবরোধ বা অবৃষ্টক্সন অব দি বাউয়েল্স । ৮০৭ 


হাইডরকেফেলয়েড হইলে সল্ফর বিশেষ উপযোগী । ছুই প্রহর রাত্রির 
পর রোগ পপ্রকীশ ; জলবৎ, সবুজবর্ণ মল অসাড়ে নির্গত হয়, অক বমন, 
শীতল ঘন্দ, বিশেষতঃ কপালে ; নিদ্রালুতা অথচ অস্থিরতা, 'অর্মুদ্রিত চক্ষু, 
ভয়ানক পিপাসা, জর এবং অসাঁড়ে মল মূত্র ত্যাগ, এইগুলি ইহার লক্ষণ। 
কন্ভল্দন হইলে ইহাতে উপকার হয়। যদি সম্পূর্ণ ফল না হয়, তবে জিস্কম 
দেওয়া যাষ। 

পথ্যের বিষয়ে অতীব সাবধান থাক! উচিত। স্তনদ্প্ধ যদি ভাল থাঁকে, 
তাহ! হইলে দেওয়া যাইতে পারে। বালি "৪ এরাঁরুট জলে সিদ্ধ করিয়! 
দেওয়া মায়। আবোগ্যাবস্থায় ভাল দুগ্ধ দেওয়া অতীব কর্তব্য । এই 
রোগে স্বাস্থ্যের প্রতি যতদূর নির্ভর কর! উচিত, একপ বোধ হয আর কোন 
রোগেই নহে। যে গৃহে পবিশ্কত বাঘু সঞ্চালিত হয়, সেই গৃহে বোঁগীকে 
রাখিতে হইবে । 


অন্ত্রাবরোধ বা অবৃষ্রক্সন অবৃ দি বাউযেল্স্‌। 


অন্ত্রের মধ্যে অল্প বা অধিক সংকোচন হইযা মলনিঃসবণেব এতিবন্ধকত। 
উপস্থিত হইলে তাহাকে অব্দ্বকৃসন বলে। ইহ! প্রধানতঃ ডই প্রকার ; ১ম, 
তরুণ ব একিউট ১ এবং ২য়, পুরাতন বা ক্রণিক। 

তকণ অবস্থা হঠাৎ পেটে বেদন] হয়, ক্রমে বেদনার বুদ্ধি হইতে থাঁকে 
এবং ক্রমাগত মলত্যাগেব চেষ্টা হয, কিন্ত কিছুই নিঃস্থত হয না। এনিম! দিলে 
যেমন জল, তেঞনি বাহির হইয়া আইসে। পেট পরীক্ষা কবিধা দেখিলে কোন 
কোন স্থান পুর্ণ ও কাঠিন বোধ হয়, পরে পেট অন্যন্ত ফাঁপিযা উঠে, অধিক 
বায়ু উদগীর্ণ হইতে থাকে । এইবপে বাধু উদগীর্ণ হইলে প্রথমে কিঞ্চিৎ উপশম 
হয়, পরে আর তাহা! হয় না। প্রথমে হিক্কা ও বমন, এবং শেষাবস্থীয় 
মল বমন হইতে থাকে। প্রথমে চন্দ উষ্ণ হয়, ও পরে শীতল ঘন্্দ হইতে 
থাকে । ঘর্মে মলের গন্ধ পাওয়া যায়। মুখমণ্ডল ফোঁকাদে এবং কই ও 
চিস্তাব্যঞ্জক বোধ হয় ) মূত্র শীঘ্র শীঘ্র ও অধিক পরিমাণে হয়, এবং কখন বা 
বন্ধ হইয়া যায়, প্রলাপ পর্যন্ত হইয়া থাকে । শীল রোগের উপশম না হইলে 


৮০৮ চিকিৎসা-প্রকরণ । 


ক্রমে কোম। বা অচেতনাবস্থা উপস্থিত হইয়া মৃত্যু হয়। সামান্য রোগ আরোগ্য 
হইয়া যায়, কিন্ত কঠিন রোগে প্রায়ই মৃত্যু ঘটে! 
পেট পরীক্ষা! করিলে স্তানবিশেষে একটি অর্দের ন্যায় পদার্থ অনুভূত 
হুইয়৷ থাকে । ইহাই এ বোগেব এক নির্দিষ্ট লক্ষণ । 
ইন্টসসেপ্ন, ভল্ভিউলস্‌, হানিযা ঝ; ইপ্টস্টাইনেল পাঁরালিসিস এবং 
আঘাত জন্য এই রোগ হইয়! থাকে ' অন্ত্রে ম্ধ্য হইতে একটী দড়ির মত 
পদার্থ বা পর্দা পড়া, এবং অন্ধ্েব সঙ্কৌচন, পাখী, গুটলে মল জম প্রভৃতি 
কারণ বশতঃ অববোধ ঘটিতে পাবে । 
ইপ্টসসেপ্সনে অন্দরের এক অংশ তাহার নিমস্থিত অংশেব মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়! 
যায। অন্বেব ভয়ানক ক্রিয়া! বা পেবিষ্টল্টিক এক্‌নন বশতঃ এই অবস্থা ঘটিযা 
থাকে | এই স্থানে ক্ষত হইয়া পচিযা! যাইতে পাবে অথবা আরোগ্য ভইতেও 
দেখা যায়। মল আটকাইযাঁও ইণ্টসসেপ্সন হইতে দেখা গিয়াছে! ইলিগ্সম্‌ 
এবং সিকমে এই অবস্থা অধিক ইযু। 
ভল্ভিউলসে অন্ত্র মোচডাইযা বাঁধ , ইহাকে ভল্ভিউলস বা টুইষ্টিং অব দি 
ইপ্টেষ্টাইন বলে। কোলনেই এ অবস্থা অধিক হয়। প্রদাহ হইয়া অস্ত্র সংলগ্ন 
। বা এটিসন হয় এবং ক্ষত ও পচন বা এঁফিং হইয়া মৃত্যু ঘটে । 
হানিয়াতে অন্ত্রের গাত্র সন্কচিত হইয়া ক্রমে সঙ্কোচন উপস্থিত হয় । ইহাতে 
পেবিটোনিয়ম ছিন্ন হইযা পেবিটোনাইটিস উপস্থিত হয়, এবং শী মৃতু ঘটিয়া 
থাকে । 
আঘাত বশতঃ এবং আন্বেব পক্ষাঘাতি জন্যও অস্ত্রে সঙ্কোঁচন উপস্থিত হইতে 
দেখা যাঁয়। নানা প্রকার বস্থ অন্ত্রমধো আটকাইয়াও অববোধ ঘটিব! থাকে । 
ভাবিফল--এই বোগেব ভাবিফল অতি ভয়ানক । অধিকাংশ লোক মৃত্যু- 
মুখে পতিত হয়। যুবা ও বৃদ্ধদিগেব রোগ হইলে নক্ষা পাওয়! স্বকঠিন ) কিন্ত 
বালক ও শিশুদিগেব বোগ অনেক স্কলে আরোগা হইযা থাকে । 
চিকিতসা-_-এই রোগেব চিকিৎসায়, যে সমুদাযস ওষধে অন্ত্রের ক্রিয়! 
উত্তেজিত হয়, অথবা! যাহাতে অস্ত্রের মধ্যস্থিত এক্জুডেসন শোষিত হয়, 
তাহীদের প্রতি দৃষ্টি রাখিতে হইবে। নক্পভমিকা 'ও লাইকোঁপোডিক়মে অদ্্ের 
জন! হইয়া 'আাঝোগ্যকার্স্য সাধিত হ্ম। এক্জুডেমন শোষণ করিতে 


অস্ত্রবরোধ ব! অবৃই্রকসন .অব্‌ দি বাউয়েল । ৮০৯ 


সল্ফরের মত ঁষধ আর নাই। কথন কখন, এবং তরুণ অবস্থায় ব্রাইওনিয়াও 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

ইন্টসসেপ্সনের পক্ষে নক্সভমিকা, ওপিয়ম, ভেবোৌ;ম, ককিউলস, একো-* 
নাইট, বেলেডন1 এবং ত্রাইওনিয়। উত্তম । নক্মভমিকান্ডেই অধিকাংশ রোগী 
আরোগ্য লাভ করিয়! থাকে। কিন্ত যদি প্রদাহ উপস্থিত হয়, তাহা হইলে প্রথমে 
একোঁনাইট, ও পরে বেলেডন। ব্যবজত হয়। যদি উদর অত্যন্ত ফীপিয়া উঠে, 
তাহা হইলে বেলেডন1, এবং যদ্দি পেবিটোনাইটিস প্রকাশ পাষ, তাহ! হইলে 
একোনাইট অধিক উপযোগী । ডাক্তাব বেয়াশ বলেন, ওপিষম ও কক্িউলসে 
তিনি কোন রোগীকে রোগমুক্ত হইতে দেখেন নাই। গুল্ভিউলম এবং 
কোষ্ঠবদ্ধের পক্ষে প্রশ্ধম উপযোগী । অতিশয় হূর্ধলতা বা পতনাবস্থার পক্ষে 
ভেরেটু্ম ও আর্সেনিক ফলপগ্রদ । 

আমরা একটা যুব! পুরুষকে প্রন্বমম ৩০৭ ঢাইলিউসন সেবন করাইয়া রোগ- 
মুক্ত করি। ইহাঁৰ কোষ্ঠবদ্ধযুক্ত ধাতু ছিল। 

আব একটা বুদ্ধ স্ত্রীলোককে ওপিয়ম ৬ সেবন করাইয়া রোগমুক্ত 
করি। ইহাব হঠাৎ বেদনা হইয়া উদরম্ফীতি, প্রলাপ, মলখনন প্রভৃতি 
হইয়াছিল । 

রোগের প্রথমাবস্থায় ঘদি পক্ষাঘাতের চিহ্ন প্রকাশ পায়, তাঠ। হইলে 
ভেরেটুম, এবং গ্যার্পগ্রণ হইলে আর্সেনিক দেওয়া উচিত। মল বমন ঝ! 
ইলিয়স হইলে কিউগ্রম ও ব্রাইওনিয়! ব্যবহৃত হয। কলোসিস্থও ইহার পক্ষে 
বিশেষ উপকারপ্রদদ। এই সমুদয় গুঁধধে পীড়া আরোগ্য হইতে পারে, কিন্ত 
কিছুই নিশ্চয় করিয়া বলা যায শা'। এই পময়ে শীঘ্ব উপশম বোধ না হইলে 
অস্ত্রক্রিয়া বরা কর্তব্য। ইহাতে আপত্তি কৰা «কোন মতেই উচিত নহে । 
বরফ বা শীতল জলের পিচকারী দেওয়াতে অনেক দময়ে উপকার হইতে 
দেখা যাষ । 

একটা ভল্ভিউল* রোগীকে নক্সভমিকা, ওপিম়্ম ও আনিকা দেওয়াতে 
তাহার রোগ আরোগ্য হয়। ভাক্তার হেম্পেল বলেন, আনিকা দেওয়ার 
কিছুমাত্র আবশ্তকতা ডিল না। 

বোগ পুবাতন অবস্থা প্রাপ্ত হইলেও অস্ত্রক্তিয়া অবলম্বন করিতে হয়। 


৮১০ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


ক্ষত বাআঘাত বশতঃ সঙ্কোচন হইলে সাইলিসিয়াতে কিছু উপকার হইতে 
দেখা যায়। অন্য কোন ওষধে বিশেষ ফল পাওয়া যায় না। কোন কোন 
সময়ে বেদনা ইত্যাদিতে অত্যন্ত কষ্ট হয়। সাধ্যান্থসারে ওষধ প্রয়োগ করিয়া 
সেই নকলের উপশম করিবার চেষ্টা করা উচিত । 


অন্ত্রবদ্ধি বা হানিয়া। 


চিকিৎসকেরা এই রোগকে অস্ত্রচিকিৎসা-পুস্তকে বর্ণন করিয়৷ থাকেন । 
হোমিওপেখিক মতে ইহার অনেক প্রকার গঁধধ আছে এবং তাহাদের সাহায্যে 
আমর! অনেক রোগীকে বোগমুক্ত করিতে সমর্থ হইয়া থাকি। উদর-গহ্বর 
হইতে অন্ত্র বাহির হইরা অণ্ডকোষেব মধ্যে আসিয়! উপস্থিত হওয়ার নাম ্্র 
বুদ্ধি। ইহা অনেক প্রকারের হইয়া থাকে । তন্মধ্যে ইঞ্ুইনেল এবং ফিমারেল, 
এই ছুই প্রকার প্রধান । ফিমারেল হানিয়া প্রায় স্ত্রীলৌকদিগেরই হইক্সা থাকে । 

ক্রমাগত হাটা ব! ঘোড়ায় চড়া, ভারি বস্ত তোলা, বাশী ইত্যাদি বাজান, 
উদ্রের পেশীর উপরে ক্রমাগত চাপ পড়া, কোষ্ঠবন্ধ, বেগ দিয়! মৃত্রত্যাগ, 
হুপিং কাশি, প্রসবের বেগ প্রন্ৃতি এই রোগের কারণ বলিয়া গণ্য । 

প্রথমে কুচকীর নিকট ফুলিক্া! উঠে। ফঁড়াইয়৷ থাকিলে ফুল বৃদ্ধি হয়, 
কিন্তু শুইয়! থাকিলে কম হয়। জোরে টিপিয়! দিলে অস্ত্র উদরগহ্বরে প্রবেশ 
করে, সুতরাং আর ফুল! দেখা যায় না। যখন এইরূপে প্রবেশ করান না যায়, 
তখন তাহাকে ইরিডিউসিবল হানিয়া বলে। আবার হানিয়ার স্তাক 
আট্কাইয়৷ গেলে তাহাকে ই্ট্রাঙ্ুলেটেড হানিয়া বলে। ইহাতে অন্তু গচিয়া 
মৃত্যু ঘটিতে পারে। 

চিকিওসা_-হোমিওপেথিক গুঁধধ সেবনে এই রোগ আরোগ্য হইতে 
পারে । ইহা আমাদের নিজের চিকিৎসায় দেখিয়াছি এবং অন্যান্ত বিখ্যাত 
হোমিওপাথেরা যে আরোগ্য-নমাচার লিপিবদ্ধ করিয়াছেন, তাহা পাঠ করিয়াও 
অবগত হইয়াছি। 

সম্প্রতি আমরা একটা বৃদ্ধকে নক্সভমিক! ও ওপিয়ম সেবন করাইয়া রোগ 
মুক্ত করিয়াছি। তাহা ষ্ট্যাশ্ুলেটেড হাঁনিয়া হইয়াছিল। 


অশ। ৮১১ 


লাইকোপোড়িয়ম হাঁনিয়ার এক প্রধান ওসধ। ইন্গুইনেল হানিয়া, 
দক্ষিণ দিকেই অধিক, উদর স্ফীত, হুস্তপদ শীতল, পেট কল কল করা, হানিয়ার 
খোঁচাবিদ্ধবৎ বেদনা, অতিরিক্ত তামাকু সেবনেব পর পীড়া, ইত্যাদি অবস্থাক়্ 
ইহ দেওয়া যায় । 

ককিউলস-_দক্ষিণ দিকেই পীড়া, অস্গে আঘাত লাগিবার মত বেদনা, 
উদর স্কীত, বমন, হূর্বলতা, অত্যন্ত (না্টবদ্ধ ইহাব লক্ষণ। নক্মভমিকাষ 
উপকার না হইলে এই গুঁষধ দেওযা যাঁয়। 

নক্সমভমিকা- দ্বাঙ্ুলেটেড হানিযা, অন্দে আঘাতপ্রাপ্তিব মত বেদনা, 
হস্ত লাগিলে বেদনা বোধ, বমন, কোষ্ঠবদ্ধ, বাম দিকেই প্রায় পীড়া প্রকাশ 
পায়। 

টেবেকম--বোঁগী অত্যন্ত দুর্ঘল, মুখমণ্ডল রক্তহীন, স্্ীস্তুলেটেড হাঁনিয়া, 
ব্মনোদ্রেক, ছুর্বলকারী ঘম্ম। 

বেলেডনা-_নাভির চতুদ্দিকে সঙ্কোচ বোধ, দক্ষিণ দিকে ইঙ্গুইনেল হানিয়া, 
উদব স্ফীত ও বেদনাযুক্ত 

গ্নশ্বম_ভয়ানক কোষ্ঠবদ্ধ, ইন্কাঁবসেরেটেড হানিয়া, নাভির চতুর্দিকে 
ভয়ানক বেদনা । অমর একটী বোগীকে পল্ফিউবিক এসিড ৬ষ্ঠ খাওয়াইয় 
দ্বান্ুলেসনে আরাম করিয়াছিল'ম । নকঝ্সভমিকা ও লাইকোপোভিয়মেও অনেক 
রোগীব আরোগ্য সাধিত হইয়াছে । 


অর্শ বা ।হেমরয়েড-পাইল্স্‌। 


সবলান্বে শ্রৈগ্রিক বিল্লীতে এক প্রকাব টিউম্জাবকে অশ বলে। মলদ্বারের 
নিকটস্থ হেমরয়েডেল নামক শিবা বিস্তৃত হইয়। অর্শ উৎপন্ন হয়। অর্শ ছুই 
প্রকার ; ১---বহির্বলি বা .এক্ট্টার্ণেল ) ২-_অস্তর্্লি বা ইন্ট্যার্ণেল। মল- 
ঘবারের স্কোচন-পেশী থা! স্কিংটারের বাহিরে হইলে এক্ষ্টার্ণেল, এবং প্র পেশীর 
ভিতরের দিকে হইলে ইন্টার্ণেল পাইলস্‌ বলে । 

কারণতত্ব-_ মধ্যবয়স্ক লোকেরই অর্শের পীড়া হইয়া থাকে । বালক 
ও শিশু এবং অত্যন্ত বৃদ্ধ ব্যক্তির প্রায় এ রোগ হইতে দেখা যায় না 


৮১২ চিিৎসা-প্রকবণ। 


পুরুষদিগেরই এই বোগ অধিক হইয়া থাকে । যে সকল ক্ষীণক্ংয় পুকষেব 
শরীরে অধিক চর্ব্বি না থাকে, তাহাদিগেরই অর্শ অধিক হয়। পিতা মাতার 
এই বোগ থাকিলে সন্তানদিগেরও হইতে পাবে । 

শিরা হইতে ভালরূপে ও সহজে শোণিত সঞ্চালিত হইতে ন1 পারিলেই 
শিরা স্ফীত হইয়া উঠে। যে কোন কাবণে হেমরয়েডেল শিরায় .শোণিত- 
সঞ্চালনের বাাত হইলেই অর্শ হইয়া থাকে । যকৃতের ক্রিয়ার॥ব্যাঘাত 
বশতঃ পোটাল ভেইনের রক্ত সহজে চলাচল হয না, স্তরাং তাহার আশ্রিত 
শিধাগুলি স্ফীত হইয়া উঠে এবং তাহাঁতেই অশ্‌ হয়। মল জমিঘা ব! 
গর্ভাবস্থার জরাধূব চাপ পড়িয়াও অর্শ হইতে দেখা যায়। কথন কখন 
রোগের কোন কারণই উপলব্ধি হয় না। বলবান্‌ যুবাপুকষ রীতিমত শরীর 
চালনা করিয়া থাকে অথচ তাহার অর্শ হইতে দেখা যায়। ইহার কারণ 
অনুসন্ধান করিলে পাওয়া যায়। যত রক্ত আবশ্তক, ইহাদের আভারাদির 
জন্য হয়ত তাহা অপেক্ষা অধিক রক্ত উৎপন্ন হয়, সুতরাং শিরাঁগুলি শোণিতপূর্ণ 
হইস্া উঠে। মদ্যপান, রাত্রিজাগরণ ও অন্যান্ি কারণ বশতঃ শরীর অত্যস্ত 
গরম হইলে, অতিরিক্ত আহার করিলে ও অত্যন্ত মশলা খাইলে, বিরেচক 
ঘঁষধ সেবন করিলে, অধিক দ্বত ও চর্বিযুক্ত খাদ্য গ্রহণ কবিলে, এবং উদরে 
অত্যন্ত বায়ু জমিলে অর্শ হইতে পাবে। যাহার! সর্বদ। ঘোড়ায় টিয়া বেভায় 
তাহাদেব অর্শ হইবার অধিক সম্ভাবনা । 

লক্ষণ__প্রথমে শবীব অত্যন্ত অনুস্থ বোধ, কার্যে অনিচ্ছা, ক্ষুধা রাহিত্য, 
ছুর্ধলতা প্রভৃতি লঙ্গণ প্রকাশ পাম । পবে মলদ্বারের নিকটে ভারিবোধ হয়, 
জাল! ও দপ্দপ্‌ করে, চুলকায় ও বেগ ভন্তভূত হয়। সর্বশেষে বলি বাহির 
হইলেও এ সমুদায় কষ্টেব ইরা হম না, কিন্ত বক্তআ্রাব হইলে যন্ত্রণার কতক 
কতক পরিমাণে হ্রাস হইয়া যাঁ়। অতিরিক্ত রক্তঅ।ব হইয়া বোগী ছুর্বল 
হইয়া পড়ে, কখন বা রক্তত্রাবমাত্র'ও হয় না। আবার কথন ব! পুষের মত শ্্েম্ষা 
নির্গত হইতে থাকে । এই সমুদয় বলি এতদূর বেদনাযুক্ত হম যে, রোগী 
অস্থির হুইয়৷ পড়ে । বসিবার স্মধেই রোগী অধিক কষ্ট পায়। রজ্জব 
হইয়া গেলেই বলি ছেটি হইয়া যাঁয়। কিছুদিন এইরূপে কিয়ৎ পরিমাণে সুস্থ 
থাকিবার পর আবার রোগ প্রকাশ পাষ। এইবপে রোগ দীর্ঘকালস্থায়ী হইয়া 
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খাঁকে। বসন্ত ও বর্ধাকালেই বোগেব প্রাছুঙাব অধিক হইতে দেখা যায়। 
গর্বাবস্থায় কখন কখন অর্শ হয়, কিন্ত তাহ! সন্তানপ্রসবের পরেই আপন। 
হইতে আরোগ্য হইয়া যায়। 

চিকিওস।-এই বোগেব চিকিৎসায় প্রথমে রোগেব বর্তমান কষ্ট 
সমুদায় নিবাবণ করা, এবং শেষে যাহাতে রোগ একবাবে আরোগ্য হইয়। 
যায় তাহ'র চেষ্ট! করা কঙব্য। 

নক্সভমিক।-_ইহা! এই রোগের সর্ধপ্রধান গুঁষধ বালিলেও অতুাক্তি হস না। 
বখন সবলান্ত্রে আক্ষেপজনিত সৎকোচন হয, কোষ্ঠবদ্ধ ব। একবাৰ কোঁষ্টবন্ধ 
আবার উদবাময় ভ্য, কোমবে বেদনা! থাকে, এবং মগ্পান, অতিবিক্ত 
আহার, নিঞ্নবাঁস, অতান্ত মানসিক পরিশ্রম ইত্যাদি কাবণে রোগ উৎপন্ন 
হয়, তখন ইহাতে উপকার দর্শে। অর্শেব বলিতে জ্বালা কবা ও খোচাবিদ্ধবৎ 
বদনা, প্রভৃতি অবন্থাযূ, এবং বক্ত নির্গত হইলে ও বাব বাব মলত্যাগেব বৃথা 
চেষ্টা থকিলে নক্সা দেওখা যাষ। প্রদাহ হইলেও ইহাতে উপকার দর্শে। 
আমরা প্রথমে ৩*শ ডাইলিউসন দিয়া থাকি, কিন্ত তাহাতে উপকার 
না হইলে বা অল্প উপকাব হুইলে ১ম ডাইলিউসন প্রয়োগ করা কর্তব্য | 

এস্কিউলস--সরলান্বেব শ্ৈন্মিক বিল্লী শুফ, বোধ হয় যেন ইহার মধ্যে 
কাষ্ঠের কুচি বহিয়াছে। কোষ্ঠবদ্ধ, বেগ দেওয়া, কোমর কন্কন্‌ করা । 
মলঘারে অত্যন্ত জালা ও বেদনা থাকিলে, কিন্তু বক্তশ্রাব অধিক না হইলে, এই 
ওঁধধে বিশেষ উপকাব হয় । আমবা ১ম ডাইলিউসন খাইতে দিয়া থাকি, কিন্তু 
অমিশ্র আবক ঘ্বত বা সিম্পল অয়েন্টমেণ্টেব সঙ্গে মিশাইনা বাহিক প্রয়োগ 
করি, তাহাতে জাল! যন্ত্রণা নিবাখিত হম। 

বেলেডনা--অধিব পরিমণে পরিক্ষার বক্তত্রধব হয, অতান্ত বেদনা ও 
জ্বাল!, প্ৈম্সিক বিলীতে রক্তাধিক্য, কোমরে ভয়।নক বেদনা, জ্বরবোধ, মুত্র- 
বন্ধ প্রভৃতি ইহার লক্ষণ। এই ওঁষধে উপকার না হইলে একোনাইট দেওয়া 
ষায়। 

এলোজ-_এই ওষধে অনেক সময়ে বিশেষ উপকার দর্শিয়! থাকে । এক 
থোবা আঙ্গুরের মত বলি, মলদ্বাবে জালা ও দপ দপ করা, রক্তত্রাব, পাতলা 
মল ও রক্ত নিংস্থত হয়, পেটফাপা” দুর্গন্ধযুক্ত বাধুনিঃসরগ। 
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আর্সেনিক প্রথম রোগপ্রকাশেব সময় ইহাতে উপকার হয়। কাল 
রক্তআ্াব হয়। বলিতে অত্যন্ত জালা ও ভ্লবিদ্ধবৎ বেদনা, বেদনা এত 
অধিক হয় যে, বোগী অজ্ঞানপ্রায় হইয়া পড়ে, গরম লাগাইলে বেদনার 
উপশম বোধ হয়, অত্যন্ত দুর্বলতা, উদরাময় । 

কার্বভেজ্‌__মলদ্বার হইতে পুঁষের মত পদার্থ নির্গত হয়। ইহাতে 
এন্টিমোনিয়ম জুডও দেওয়! যাঁয়। 

অর্শের অতিরিক্ত রক্তআব হইলে প্রথমে আর্সেনিক ও হামেমিলিস দেওয়া 
যায়, পরে তাহাতে উপকা'র না হইলে মিলিকৌলিষম, এবিজিরন্‌, নাইটি.ক 
ও মিউরিয্সেটিক এসিড, ল্যাকেসিস, ফক্ষরস এভতি দেওয়া যায়। ইহাদের 
লক্ষণাবলি নিম্নে লিপিবদ্ধ করা যাইতেছে । অধিক রক্তম্বাব হইলে শীঘ্ব শীঘ্র 
ওঁষধ প্রয়োগ করা উচিত। 

হামেমিলিস--শিরার উপরে এই ওধধের ক্ষমতা অধিক; সুতরাং ইহা 
অর্শের এক উত্তম ওষধ। "মামর! অনেক স্থলে ইহার উপকারিত1 উপলব্ধি 
করিয়াছি। ১ম ডাইলিউসন সেবন ও অমিশ্র আরক বাহিক প্রয়োগ কর! 
যায়। রক্তআাব জন্য অতিরিক্ত দূর্বলতা, বলি বড় ও কাল-রংবিশিষ্ট। 

এরিজিরন্_-বলি হইতে ক্রমাগত অধিক রক্তত্রাব, মলদ্বারের চতুর্দিকে 
জলা করা, বৌধ হয় যেন মলদ্বার ছিড়িয়া গিয়াছে। 

ল্যাকেসিদ্‌__মলদ্ধারে যেন আঘাত করা হইতেছে বোধ, বলি অত্যন্ত 
বেদনাযুক্ত ও কালরংবিশিষ্ট । 

মিউরিয়েটিক এসিড- হঠাৎ বোগ প্রকাশ পায়। বাঁলকদিগের পীড়া, 
বলি নীলবর্ণ, ক্ষতের মত বেদনাযুক্ত , অন্ত্র বাহিব হইয়া পড়া। 

নাইটি,ক এসিড--পরিক্গার রক্তআব, প্রীশ্মকালে অধিক কষ্ট, মলত্যাগের 
সময় ছিড়িয়া যাওয়ার মত বেদনা । 

ফম্ষর্স- অত্যন্ত রক্তআ্রাব, কোষ্ঠবদ্ধ । 

পড়ফাইলম্--উদরাময়ের সঙ্গে অর্শ, অস্ত্র বাহির হুইয়া যায়। 

র্যাটানিয়া-_মলত্যাগের সময় জাল! ও বেদন1, মলদ্বার ফাটিয়! যাওয়া, 
অর্শ হইতে শোণিতআাধ, উদরাময়, মুখে ক্রমাগত জল উঠা । এই গুঁধধে আদর! 
অনেক রোগীর উপকার হইতে দেখিয়াছি । 
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সল্ফর্‌-_ ইহার ক্রিয্মাও নক্সভমিকাঁর ক্রিয়ার সদৃশ । এই ছুই ওঁধধে আমরা! 
অধিকাংশ রোগীকে রোগমুক্ত করিতে সমর্থ হইয়াছি। প্রাতঃকাঁলে সল্ফর্‌, 
ও বৈকাঁলে বা রাত্রিকালে নক্সভমিকা প্রয়োগ করিয়া থাঁকি। ৩ৎশ ভাই- 
লিউদনে অধিক উপকাব হয় । পুরাতন উদরাময় ও যকৃতের পীড়া থাকিলে 
ইহা বিশেষ উপযোগী । ক্তআ্ীব হউক বা না হউক, পুণ্য নির্গত হয়ঃ 
কোষ্ঠবন্ধ, বলি স্ফীত ও প্রদাহিত। এই ছুই ওষধে রোগ একেবারে নিঃশেষ 
হইয়। যায়। 

ডাক্তার বেয়ার লাইকোঁপোডিয়মকে অশেব এক প্রধান ওুঁঘধ বলিয়! 
উল্লেখ, করিয়াছেন। কিন্তু আমরা ইহার উপকারিতা! তত দেখিতে পাই নাই। 
বুদ্ধ ও বয়ঃস্থ লোকের পীড়া, কোষ্ঠবন্ধ, উদর স্ফীত, বায়ুনিঃসরণ, অত্যন্ত 
বেদনা ও রক্তআাব, মলেব সঙ্গে আম নির্গমন, মুত্রত্যাগে কই প্রভৃতি লক্ষণে 
এই ওষধ ব্যবহৃত হয়। 

অর্শে পৃষ নির্গত হইলে আমরা প্রথমে মার্কিউরিয়স ব্যবহার করিয়া 
থাকি । তাহাতে উপকার না হইলে ফম্ফবসও দেওয! যায় । 

আহারের নিয়ম প্রতিপালন করা! উচিত। লঙ্কামরিচ বা গরম মসল! 
কোনমতেই খাওয়া উচিত নহে। মগ্ভপাঁন একেবারে নিষিদ্ধ। মাংস 
আহারও ভাল নহে, তাহীতে কোষ্ঠবদ্ধ হইয়। প্রভূত অনিষ্ট সাধিত হইতে 
পারে। ঠাণ্ডা দ্রব্য, পেঁপে, ইক্ষু প্রভৃতি থাওয়া মন্দ নহে। দগ্ধ, ঘ্বত ইত্যাদি 
পর্যাপ্ত পরিমাণে খাইতে দেওয়া যায় । 


ভগন্দর বা ফিশ্চুলা ইন্‌ ঠগনো। 
মলদ্বারের সন্গিকটে স্ফোটক হইয়া এই রোগ হইক্স! থাকে। ইহা তিন 
প্রকারের হইতে দেখা মায়। প্রথম, সরলান্ত্রের বাহিবে স্ফোটক উৎপন্ন হয়, 
এবং তথাঁকাঁর এরিওলার টিশু ও পেশির মধ্য দিয়া মলদ্বারের নিকটে মুখ হয়, 
এই মুখ বন্ধ না হুইয়া থাকিয়া যায়। ইহাকে ব্লাইও এক্ট্ার্ণেল ফিস্চ,লা 
বলে। দ্বিতীয়, সরলান্ত্রেব ভিতরে শ্মৈম্মিক বিল্লীর কোন ভীজে প্রদাহ ও 
শ্ফোটক হুইয়! ক্ষত উৎপন্ন হয়। এই ক্ষতের এক মুখ অন্ত্রের মধ্যে, ও অন্ত 
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মুখ মলদ্বারের বাহিবে চর্ষ্বের উপরে থাকে, সুতরাং ইহাকে কম্পি,ট ফিশ্চ,লা 
বলে। তৃতীয় প্রকারে সবলান্বে স্ফোটক ও ক্ষত হইয়া সেই স্থানেই আবদ্ধ 
থাকে, বাহিরেব চর্ষের দিকে আইসে না, ইহাকে ব্রাইও ইন্টার্ণেল ফিশ্চ,লা 
বলে। 

লক্ষণ___প্রথমে জালা, বেদনা, ফুলা প্রভৃতি প্রদাহেব সমস্ত চিহ্ৃুই বর্তমান 
থাকে । কিন্তু পরে কোন যন্ত্রণাই থাকে না, কেবল সামান্য পুর পড়ে ও 
বাধ্‌ নির্গত হইতে থাকে । এই বোগে অন্য কষ্ট না থাকিলেও রোগীব 
মানসিক কষ্ট অত্যন্ত হইয়া থাকে ও শবীব দুর্বল হইযা অন্ত রোগ উপস্থিত 
হইতে পাঁবে। চলিতে ও ইাটিতে কগন কথন অত্যন্ত কষ্ট উপস্থিত হম। 
এই রোগেব সঙ্গে অনেক সমযে টিউলর্কিউলোসিস্‌ অবলংদস দেখিতে পাওয়া 
যাণ এবং এই জন্তই অনেক সমষে বোগীব মনে ভযানক ভষ ও কষ্ট উপস্থিত 
হয। ক্রমাগত পুবনিঃসরণ হ্ওযাঁতে বোগীব মনে বিবক্তিবোধ হম ও 
শক্তিক্ষপ্র হইতে থাকে । 

চিকিৎসা-অনেকে এই বৌগে কেবল অস্ত্বচিকিৎসাব সাহাধ্য গ্রহণ 
কবিতে উপদেশ দেন। তাহারা বলেন, উধধসেবনে ইহাব কিছুই হুইন্তে 
পাবে না। আমরা ইহাদের কথাষ সম্পূর্ণ সার দিতে পারি না! যদিও 
কখন কখন অত্যন্ত পুবাঁতন অবস্থান অস্ত্রের সাহাব্য লওযা হয বটে, কিন্ত 
অধিকাংশ রোগী 'ওষধসেবনে '9 গ্রযোগে রোগমুক্ত হইতে পাবে । 

আশ্চর্যোব বিষম এই যে, আমাদেব হোধি ওপেখিক চিকিৎসকদের মধ্যে 
ছুই একজন বলেন, ফিশ্চ,লা! হোমি ৪পেথিক উবধে আবোগ্য হর না। আমর! 
অনেকের রোগ আরোগ্য কবিয়্াছি, এবং 'এই রোগ মে ওষধ সেবনে আরোগ্য 
হইতে পাবে তাহাতে আর সন্দেত নাই । 

এই রোগে আমরা প্রথমে হিপার সল্ফর প্রযোগ করিয়া থাকি , বিশেষতঃ 
যদি রোগ তরুণ অবস্তা প্রাপ্ত হয়, হাহা হইলে এই শনদ বিশেষ উপযোগী । 
পাতলা মলের মত পৃয পড়ে, তাহাতে রক্ত মিশ্রিত থাকে ও প্রদাহের 
চিহ্ন, বেদনা ইত্যাদি দেখিতে পাঁওসা যাম। স্ফোটক হওয়ার সময় হইতে 
হিগাব প্রয়োগ *কনিলে, আমাদেব বিশ্বাস, আব দিশ্চ,ল| হইতে পরে না। 

যখন বেদন! ইত্যাদি কিছুই না থাকে, শরীব দৃর্ধল ও ক্ষীণ হয়, অন্ন পৃ 
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পড়ে, তখন ফল্ষরস দেওয়! যাঁয়। টিউবার্কিউলোসিস্‌ অব দি লংস্‌ হইবার 
সন্দেহ হইলেও এই ওঁষধ, অথবা ক্যান্কেরিয়া ফস্করেটা ব্যবহার করা 
যায়। 

কষ্টিকমে অনেক স্থলে আমরা উপকাব পাইয়াছি, বিশেষতঃ যখন অন্ত 
কোন ওঁধধেই উপকার না পাওয়া যাঘ, ৬খন ইহাতে উপকার হইতে দেখা! 
যায়। মূত্র সম্বন্বীয় কোন পীড়া থাকিলে কষ্টিকম উত্তম। যখন মধ্যে মধ্যে 
ফিশ্চ,লা প্রদাহিত হইয়। উঠে, তখন মার্কিউবিয়স বিশেষ ফলপ্রদ । 

বোগ অত্যন্ত পুবাতন হইলে, বেদনা ইত্যাদি কিছুই লা থাকিলে, এবং 
গাঢ ও স্থন্ত পর্ষ নির্গত হইলে সাইলিসিযাম বিশেষ ফল দশে । আমরা এই 
ওষধে অধিকাংশ বোগীকে রোগমুক্ত করিয়াছি । উচ্চ ডাইলিউসন প্রয়েছে 
কর! উচিত। প্রপমে ৩*শ দিয়া তাহাতে বিশেষ উপকাব না হইলে ২০০ 
ডাইলিউমন দেওয়া কর্তব্য । 

ডাক্তাব ভাদড়িকে আষর! হাজার ডাইলিউসন বাবহার করিতে, ও তাহাতে 
উপকার পাইতে দেখিয়াছি । 

ুত্রদ্ধারেব ফিশ্চ,ল বা ফিশ্চ,লা। ইউবিণেরিয়া এক ভয়ানক পীড়!। ইহাও 
ওঁষধ সেবন কবাইয়া আমরা আবাম করিয়াছি । অনেক দিন পর্য্যন্ত ওষধ 
সেবন করিতে হয়, এই জন্য বিবক্ত হইযা চিকিৎসা পরিত্যাগ করিতে 
অনেককে দেখ। যায়। হিপার সল্ফর, মাঁকিউবিয়স, বাবেরিস, কষ্টিকম্‌, 
সাইলিসিয়া, চায়না, ক্যাল্কেরিয়া কার্ব ও আইওড প্রভৃতিতে উপকার 
পাওয়া যায়। 

ক্যালেত্িউলা বাহ্িক প্রয়েেগ করিলে ও উপকাব হইয়া থাকে । পুষ্টিকর 
খাঁ ব্যবহার করিতে হইবে । মৎস্য মাংস নিষেধ করা উচিত। 


মলদ্ার ফাটা বা ফিসাব ইন্এনো। 
ইহা অতীব কষ্টদাক পীড়া । মলদ্বারেব চতুর্দিকের চর্ম ও শ্রৈষ্মিক বিল্লী 
অত্যন্ত বেগ লাগিষ! বা পাড়া বশতঃ ফাটিয়া যাঁয়। ইহাতে অতিশয় যন্ত্রণা 
হইনা থাকে । যর্দি অ রোগের সঙ্গে ইহার যোগ থাকে, তাহ! হইলে ইহা 
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বড়ই ভয়ানক হইয়া উঠে, সহজে আরোগ্য হয় না । মল কঠিন হওয়াতে যে 
মলছাব কাটিয়া যায়, তাহা সহজেই আরোগ্য হইয়া বাঁয়। কিস্ত দৈহিক 
পীড়ার সঙ্গে যোগ থাকিলে বড় সহজে কিছু হয় না । 

এস্সউলস্--মলদ্বার ক্ষতযুক্ত বোধ, মলদ্বারে জাল1, কুটকুট করা, চুলকানি, 
এবং ভারিবোধ, মলত্যাগের পর অনেকক্ষণ জাল! ও বেদন। থাকে । 

বার্বেরিন্‌- সমস্ত পশ্চাদিক বেদনাযুক্ত ৷ 

কষ্টিকম__ফাটা শুখাইয়া যায়, আবার প্রকাশ পায়; হাটিলে বেদনার বৃদ্ধি 
হয় ও রক্ত পড়ে । 

গ্রাফাইটিস-__অর্শেব বলি জ্বালা করা, কোঠ্ঠবন্ধ, উদরে বাধু জমে, মল 
কঠিন হইয়া রোগ । 

হাইড়াষ্টিস_-মলত্যাগের সময় আলা ও বেদনা, মল কঠিন। 

ইপ্রেসিয়া_-অর্শ ও ফিসার, বেদনা উপরের দিকে উঠে। পাতলা মল- 
ত্যাগের পরেই বেদনা অধিক । 

র্যাটানিয়া__মলত্যাগের সময়ে ও পৰে ভয়ানক জ্বালা, মল কঠিন হইলে 
বেদনার বুদ্ধি হয় । 

সাইলিসিয়া_- মলত্যাগের সময় বেদনা ও দপ্দপ্‌ করা, কোৌষ্ঠবন্ধ ; মল 
ঠেলিয়া আইসে, বাহির হয় না। 


কৃমি বা হেল্মিস্থিয়াসিস্‌। 


মনুষ্যদেহে অনেক প্রকার কমি দেখিতে পাঁওয়া যায়, অন্মধ্যে থেডং 
ওয়ারেম্‌ বা হ্ত্রবৎ রুমি, লম্বা বা লং-ওয়ারেম্‌ এবং টেপ-ওয়ারেম্‌ বা ফিতার 
মত কুমি,: এই তিন প্রকার প্রধান । 

থেড-ওয়ার্ম বা হ্ত্রবত কৃমি__ইহা মলছারের নিকটে বাস করে এবং 
এখান হইতে বাহির হুইয়া যৌনিমধ্যে প্রবেশ করে। বালকদদিগের এই 
প্রকার কমি অধিক দেখিতে পাওয়া যায়। ইহাতে মলদ্বার অত্যন্ত চুলকায়, 
এবং চুলকানি রাত্রিকালে বুদ্ধি হইয়! নিদ্রার ব্যাঘাত উপস্থিত করে। এই 
চুলকাঁনিতে সর্বদা মলত্যাগের চেষ্টা হয়। ইহাতে কন্ভল্সন্, এপিলেপ্সি, 
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কোরিয়া প্রভৃতি ন্নায়বীয় রোগ উপস্থিত হইতে পাঁরে। ইহাঁকে অক্সিউবিস 
ভার্মিকিউলেরিস বলে। 

লম্বা কৃমি বা লং ওয়ারেম_-ইহাকে এস্ক্যারিস লক্বিকয়ডিস্‌ বলিয়! 
থাঁকে। ইহা প্রায় ছয় হইতে বার ইঞ্চি লম্বা হয়। ইহাবা ইলিয়ম ও 
কোলনে বাদ করে এবং তথা হইতে কখন কখন পাকস্থলী পধ্যন্ত যায় এবং 
বিলিয়ারি ডক্টেব মধ্যে প্রবেশ করে। ইনার প্রা একটাঁ থাকে না, 
অনেক সময়ে কুড়ি ত্রিশটা একত্র দেখিতে পাওয়া যায়। আমরা কাশিতে 
একটা ত্ত্রীলোকের এক সপ্তাহের মধ্যে দেড় শত কৃমি বাহির হইতে 
দেখিয়াছি । ইহাতে বিশেষ কোন লক্ষণ দেখিতে পাওষ| যাঁজ না, তবে 
অনেকগুলি একত্র হইলে গোলাকার তাল পাকাইয়৷ উঠে ও বেদনা বোধ 
হয়। স্বায়বীয় লক্ষণ সমুদাঁয় অনেক সময়ে দেখিতে পাওয়া যায় । ক 
_ গ্যাক্টীক ফিবার, বিকারজর, আমরক্ত প্রভৃতি ইহা! হইতে উৎপন্ন হইয়া 
থাকে। ক্ষুধা কখন অধিক, কখন অল্প হয়) ন(সিকা ও মলদ্বার চুলকায়, 
কনীনিকা বিস্তৃত হয়, মেজাজ থিটৃথিটে হয়; কখন /কান্ঠবদ্ধ ও কখন 
উদরাময় হইঘা থাকে । 

ফিতার মত কৃমি বা টেপ-ওয়ারেম্‌,_ইহাঁকে টিনিয়1! সোলিয়ম্‌ বলে। 
ইহ! প্রায় কুড়ি গজ লম্বা, কখন বা তদপেক্ষাও অধিক হয়, এবং ইহার 
পরিসর এক ইঞ্চি তৃতীয় ভাগ । ইহা! অল্প হলুদবর্ণ। ইলিয়মেই ইহ! বাদ 
করে এবং কখন কখন ইহাকে কোলনেও দেখিতে পাওয়া যায়। প্রায়ই 
এক স্থানে একটি ক্ধমি থাকে, কখন কখন: অধিক থাকাও সম্ভব। ইহাতে বড় 
অধিক লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যাঁয় না। পেটকামড়ানি ও মোচড়ানি সময়ে 
সময়ে আরম্ত হুয়। গা বমি বমি. করে, অত্্ন্ত ক্ষুধা হয়, নাভিকুগলে 
বেদনা, বমনোদ্রেক, ও মুখ হইতে লাল! নিঃস্থত হুয়। ক্ষুধা! অধিক হয় বটে, 
কিন্তু রোগীর শরীর ক্ষয় পাইতে থাকে। মুখমণ্ডল ফেঁকাসে, মলদ্বার ও 
নাসিকাক্স চুক্কানি, রাগী বা ভয়যুক্ত মেজাজ, উদরামক্ব বা কোষ্ঠবন্ধ, মাথাধরা, 
ঘুমের ব্যাঘাত, স্বপ্ন দেখা, হৃৎস্পন্দন, প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া খাকে । 
এই প্রকার কমি আমাদের দেশে অল্পই দেখিতে পাওয়া যায়। 

কারণতত্ব--অধিক পরিমাণে মিষ্ট খাওয়াতে এই রোগ হুইতে 


৮২৬ চিকিৎসা প্রকরণ । 


দেখা যাঁয়। অধিক কটা বা মাংস খাওয়াতেও কৃমি উৎপত্র হইতে পাবে। 
কলমিব ডিস্ব সমুদায় ভিতরে জন্মে এবং কখন বা! বাহির হইতেও প্রবিষ্ট হয়। 
শূকবের মাংসে এক প্রকার কমি আছে; যদি এঁ মাংস ভালবপ পাক ন! 
কবিষা আহাব কবা যায়, তাহা! হইলে এ প্রকাব রুমি জন্মিতে পারে । 
অপরিষ্কাৰ জলপান করিয়াও কমি হইতে দেখা গিয়াছে । 

চিকিওসা_-এই বোগের চিকিৎ্নায় প্রথমে কৃমিগুলি যাহাতে বাহিব 
ভইবা যা, তাহার চেষ্টা করিতে হইবে । পরে আবার যাহাতে তাহার! 
ভন্মিতে না পারে, সেইন্ধপ উপাঁয়ও অবলম্বন কর! উচিত। রুমি বাহিব 
হইয। গেলেও কতকগুলি কষ্টকর লক্ষণ বা অবস্থা থাকিয়া যাঁয়, তাহাও 
নিবাঁবণ কবিতে মনে।যোগ করা কর্তবা। ডাঃ হানিমান বলেন, কৃমি বাহির 
গউক বা না হউক, লক্ষণখ্ডলি দূর কবিতে পারিলেই হইল। অনেক সমঘে 
এপ ঘটনা] ঘাঁটিতে দেখা যাঁধ বটে, কিন্তু কমি ভিতরে থাকিলে লক্ষণ সমুদাঘ 
আবান শীঘ্রই পুনঃগ্রকাশ পাইতে পারে। 

স্ত্রবৎ ক্ষুদ্র কমি উষধসেবনে গ্রাক্স আরোগ্য হয নী, কেননা ইহারা 
মলদ্বারেব নিকটে থাকে । এ অবস্থায গরম জলের সঙ্গে কণিকামাত্র 
লবণ মিশ্রিত করিয়! পিচকাবী দ্রিতে হয়। অথবা ঠা্ডা জলেব পিচকারী 
দেওয়| বিধেয়। ডাক্তার বেয়ান ই একটী বস্তুন এক ঘটি জলে সিদ্ধ করিষা 
সেই জলে পিচকারী দেওয়ার ব্যবস্থা করেন। স্যাবাডিলা, সিনা, হিপার, ও 
মার্কিউরিয়স করসাইভসেব পিচকারীও ব্যবত হয় । সেবনীষ ওষধেব মধ্যে 
একোনাইট, সিনা, ফেবম, মার্কিউরিয়স ও কিউপ্রম খাইবার ব্যবস্তা কর! 
হইয়া থাকে । অথবা ক্যাক্ষেবিয়া, ফেরম ও সলফবও দেওয়া যাঁয়। আমবা 
টিউক্রিয়ম ৩য় ডাইলিউসনে কিছু উপকার হইতে দেখিয়াছি । 

লম্বা কৃমির পক্ষে সিনা একটী মহৌযধ। যদি নিক্ন ডাইলিউসনে উপকার 
না হয, তাহা হইলে ২০০ ডাইলিউসন দেওয়া উচিত। স্যাণ্টনাইনও কখন কখন 
দেওয়া হইয়া থাকে । শিশুদিগের পক্ষে ইহার লজেঞ্জই সুবিধাজনক । ক্কমিতে 
মে সমুদায় লঙ্গণ ও পীড়া উপস্থিত হয়, তাহাতে সিন', নক্সভমিকা!, স্পীই- 
ভিলিয়।, বেলেডন1, মার্কিউরিয়স, ক্যা'ল্কেরিয়া, পলসেটিলা এবং এপ্টি- 
মোনিয়ম ক্রুড দেওয়া যাঁয়। পেটর্য(পা, উদরাময় বা কোষ্ঠবদ্ধ, বমনোদ্রেক 
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গ্নায়বীয় উত্তেজনা, প্রাতিঃকালে কষ্টবৃদ্ধি প্রভৃতি “ক্ষণে নক দেওয়া যায়। 
আহারের পর বেদনাবৃদ্ধি, পেট পুর্ণ বোধ, বুকজালা, পাকস্থলীতে কষ্ট ও 
বমনোত্রক প্রভৃতি লক্ষণ থাকিলে, এব ছূর্বলতার পক্ষে চায়না 
উত্তম। 

টেপ-ওয়ারম বা ফিতার মত ক্কমিতে দাড়িম্বের মূলের আরক, ফিলিক্স- 
ম্যাস, কম্ু, ক্যামমিল! এবং সিনা ব্যবত 'ও ফলপ্রদ হইয়া থাকে । ইহাদের 

মধ্যে কম্সু সর্বোৎকৃষ্ট বলিয়! বিখ্যাত, এবং ইহাতে অনেক বোগীকে আরোগ্য 

লাভ করিতে দেখা গিয়াছে । 

সিনা-_অস্থির নিদ্রা, চক্ষু চাবি দিকে ঘৃরিতে থাঁকে ; চক্ষতারা বিস্তৃত, 
নাসিকায় চুলকানি, দন্ত কড়মড়ি, মুখমণ্ডল ফেঁকাঁসে, অত্যন্ত ক্ষুধা, খাদ্যে 
অনিচ্ছা, বমনোদ্রেক বা বমন, পেট শক্ত, কামড়াঁনি বা বেদনা, উদর স্ফীত, 
কোষ্ঠবদ্ধ, মলদ্বারে চুলকানি । 

সাইকিউটা_-ইহার কাধ্য সিনাঁব কার্য্যর সদৃশ । কৃমি জন্য আক্ষেপ ব! 
কন্ভল্দন হইলে ইহাঁতে উপকার দর্শে। উদর স্ফীত, উদবাময়, দত্ত-কড়মড়ি, 
হিক! ও ক্রন্দন । 

ফেরম--মুখমণ্ডল ফেঁকাসে, কখন বা! রক্তিমবর্ণ, বাত্রিকাঁলে মলদ্বারে 
চুলকানি, অসাড়ে মুত্রত্যাগ । 

ফিলিক্সম্যাৰ_উদর কনকন করা, মিষ্ট খাইলে বেদনার বৃদ্ধি, কোঁ্ঠবন্ধ, 
ক্ষধারাহিত্য, মাননিক উত্তেজনা ও খিটুখিটে স্বভাব । 

কম্থ__অপাকের ভাব, অনিদ্রা, খাদো অনিচ্ছা, শবীব ক্ষীণ হওয়া, পেট 
বেদনা ও ফাঁপা। 

মা্কিউরিয়স__ক্রমাগত খাইবার ইচ্ছা, মুখে দর্ণন্ষ, মলদ্বাবে চুলকানি, 
স্ত্রীজননেক্দ্রিয় ফুলিয়! যাওয়া । 

পিউনিকা গ্রাণেটম--মাথা৷ ঘোরা, চক্ষৃতাবা বিস্তৃত, মুখমগুল হরিজ্রাব্, 
দত্ত-কড়মাউ, যুখে জল উঠা, বমন বা বমনোদ্রেক, পেটবেদনা, হ্বৎস্পন্দন, 
আক্ষেপ । ইহা আমাঁদেব দাড়িম্বের মূলের আরক। 

স্পাইজিলিয়া-_প্রাতঃকালে আহারের পূর্বে বমনোদ্রেক, আহারের পর 
ভাল “বাধ, নাসিকায় ঈুলকা।ন, পেটে বেদনা, প্যাল্পিট্েসন। 
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ষট্যানম--মানসিক নিস্তেজ ভাব, মুখে দুর্গন্ধ, ক্ষুধা, নিড্াবস্থায় গো গৌ 
করা, অস্থিরতা | 

টেবিবিদ্থিনা__মলদ্বারে চুলকানি ও ফোলা, চীতকাব, ক্রন্দন, হস্তপদ 
ছোড়া । 

চিনাপোভিয়ম্_-কোঠ্বন্, প্রশ্থীব ও মলতাগেব বৃথা চেষ্টা, উদরে কর্তন- 
বত বেদনা, মুখমগুল ফেঁকাসে, গলা জালা করী!। 

ক্যাল্কেবিয়া কার্ব-_মাথাদরা, মুখমণ্ডল ফেঁবাঁসে ও স্ফীত, উদ্রাময়, 
বোগী ব্ব,ফুলাধাতুণ্রন্ত, ফিতীর মত কৃচি, মল কঠিন, মলদাব শুড় শুড় করা । 

ইগ্সেসিরা_ ক্ষুতত ক্ষুদ্র কৃমি জন্য মলদ্বারে চুলকানি, আক্ষেপ বা কন্ভল্সন, 
কথা কহিতে পারা যায় না। 

সল্ফর-_নাসিকা্ চুলকানি, মলদ্বাব কুটকুট করা, বমনোদ্রেক, রাতিকালে 
অস্থিরতা । সকল প্রকার কৃমিতেই সল্ফর ব্যবহৃত হয় । 

মাংস, মিষ্ট দ্রব্য, ও অগ্ঠান্য "্মপকারক পদার্থ পরিত্যাগ করিতে হইবে । 
তাহ! না হইলে কমি আরোগ্য হয় না। 


পঞ্চদশ অধ্যায়। 


পেরিটোনিয়ম্‌ বিলীব প্রদাহ বা পেরিটোনাইটিস্‌ । 


এই বোগ তকণ বা একিউট, এবং পুবাতন বা ক্রণিক আকারে প্রকাশ 
পাইয়া থাকে । কখন বা অল্প স্থান আক্রান্ত হয়, তখন ইহাকে পাব্শ্যাল, এবং 
কখন বা সমস্ত পেরিটোনিশ্ম প্রদাহযুক্ত ভ্র, তখন ইহাকে জেনারেল 
পেরিটোনাইটিন বলে। ঠাগুা লাগিয়া, বাতজন্য এবং অন্য কোন অনিশ্চিত 
কারণ বশত: হইলে তাহাকে ইডিযপেখিক, এবং যখন অন্যান্য যন্ত্রের প্রদাহ 
জন্য ঘটে, তখন তাহাকে সেকেগুবি পেরিটোনাইটিস বলা! যাষ। 

কাবণতত্ব-হিম লাগাইঘা বা জলে ভিজিয়া এই রোগ হইতে দেখা 
যায়। অত্যন্ত গবম হইবাব পব হঠাত ঠাগ কবিলে পীড়া হইবার সম্ভাবনা । 
পেটেব উপরে আঘাত লাগিযা, এবং উদরাভ্যন্তবে কোন প্রকার অস্ত্রক্রিয়া 
হইতেও এই বোগ হইতে পাবে। ইহাকে ট্রমেটিক পেরিটোনাইটিস বলে। 
গ্যাষ্টাইটিম, হিপেটাইটিস, প্রীনাইটিস, ডিসেন্টি,, টিফ্লাইটিস, ই্বান্ুলেটেড হানিয়া, 
ইণ্টস্সেপ্সন্‌ এবং জবাধুন নানা প্রকাৰ পীড়া হইতে বোঁগ উৎপন্ন ও বিস্তৃত 
হইয়। পেরিটোনিয়ম আক্রমণ ববি: পাবে। 

কোন যন্ধ্েব ক্ষত, টাইফযেছ জরে আশ্বেব ক্ষত গ্রভৃতি ছিন্ন হইয। 
পেবিটোনিঘম 'প্রদাহিত হর। কৃমি, পাথবী ইত্যার্দি আটুকাইয়া এই রোগ 
জন্মে। 

খাতুজন্য বক্তাধিকা হঠাৎ খু ধন্ধ হওষা, রমন কি অশের বক্তশ্রাব বন্ধ 
হওয়া প্রযুক্ত ও পীড়া হইত দেখা যান । এবিসিপেলস্‌, পাইমিঘা প্রস্ৃতি রক্ত- 
দূষণকাবী বোগে উপসর্গ স্বরূপ, এবং প্রসন বা এবর্সনে পব এই রোগ 
হইতে পারে। ভাক্তীব বার্ণস্‌ বলেন, জবাষুব সাব্ভিক্ে কষ্টিক লাগাইয়! 
উত্তেজনা বশতঃ জীবনক্ষয়কারী পেরিটোনাইটিস হইতে তিনি দেখিযাছেন। 

নিদাঁনতত্ব--প্রথমে হাইপাঁবিমিযা হয়, ক্যাপিলাবিগুলি বক্তপূর্ণ ও 
বিস্তৃত হইয়! পড়ে, পরে পেরিটোনিষমেৰ এপিথিলিয়ম গুলি স্ফীত হইয়া 
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ভেল্ভেটের মত হইয়! উঠে। তখন ইহা! আর লাল বোধ হয় না, সাদ! হইয়া! 
পড়ে । বিল্লী শুষ্ক হইয়া উঠে এবং ইহার স্বাভাবিক শ্রবণক্রিয়া রহিত হয় 
পরে এফিউমন হয়। দি প্রথমে সামান্য হয়, পেরিটোনিয়মের উপরে অল্প 
হুরিদ্রাবর্ণ পদার্থ লাগিয়া থাকে , ক্রমে এক্জুডেসন বৃদ্ধি হইয়া অধিক পরিমাণে 
সঞ্চিত হইযা থাকে । ডাক্তার নিমেয়ার নিম্নলিখিত তিন প্রকার এক্জুডেসন 
বর্ণন করিশ্াছেন £-- 

(১) ফিব্রিনস এফিউসন। ইহা অতি অন্ন পরিমাণে হর, এই জন্য 
ইহাকে শু বা এটিসিভ পেরিটোনাইটিস বলে। ইহাতে ঝিরী প্রস্তত হইয়া 
নিকটবর্তী যন্ত্রে। উপ্ব সংলগ্ন হইয়। পডে । আঘাত জন্ত বা অন্য যন্ত্র হুইাতে 
বিল্বৃত হইয়া এইবপ প্রদাহ হয। 

(২) জলখৎ বা সিরস্‌ এফিউসন | ইহা! প্রাষ শোথের জলের সদ্বশ । 
কখন কখন ইহ! অত্যন্ত অধিক পবিমীণে জমিযা যাঁয়। পিওরপারেল এবং 
আঘাত বশত? পেরিটোনাইটিসে 'এইরূপ অধিক দেখিতে পাওয়া যাস়্। 

(৩) পুৃযষুক্ত বা পিউরিলেন্ট এফিউদন। ইহা পু'ষের মত গাঢ় 
এবং ইহা দ্বারা চতুর্দিকের টিশুর সহিত পেরিটোনিয়ম জুড়িয়া যাঁয়। ইহাতে 
ক্ষত হইয়া অন্ত্রের সঙ্গে জুড়িয়া যাধঘ। আরোগ্য হইলে এই সমুদায় জলীক্ 
পদার্থ শীঘ্র শোধিত হয়, এবং ফাইব্রিণ ও অন্যান্ত কঠিন পদার্থের 
ফ্যাটি ডিজেনাবেসন হইয়া! থাকে । ইহা না হইলে রোগ পুরাতন আকার 
ধারণ কবে। 

লক্ষণ ইত্যাদি-_প্রথমে অত্যন্ত শীত করিয়া ভয়ানক জর, ও প্রদাহিত 
স্থানে অতিশয় বেদন। হয়, এবং হস্ত দ্বার! এ স্থান স্পর্শ করিলে কষ্ট অন্গভূত হইয়! 
থাকে । জালা ও ছুরিকাবিদধবৎ বেদনা, প্রথমে বেদন! সামান্ত ও অল্প 
স্থানে থাকে, পরে বিস্তৃত হইয়া সমস্ত পেটে অনুভূত হইতে থাকে। সামান্ত 
স্পর্শ করিলে বা চলিলে এবং হাঁটিলে বেদনা অত্যন্ত অধিক হয়। অনেক 
সমক্সে থাকিয়া থাকিয়। বেদন। প্রকাশ পায় এবং কখন বাঁ শুলবেদনার মত 
বোধ হয়। রোগী চিৎ হইয়া শুইদা থাকে, প! গুড়াইয়! রাখে-_ছড়াইতে 
পাঁরে না; কারণ তাহা হইলে পেরিটোনিয়মের উপরে চাপ পড়িয়া বেদন! বৃদ্ধি 
পায়। নিশ্বাস কষ্টে ও আস্তে আস্তে গ্রহণ ও ত্যাগ ক্লরিতে হুয়, কারণ তাহাতেও 
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পেটে যন্ত্রণা অনুভূত হইয়া থাকে । মুখমগ্ডলে যন্ত্রণার চিহ্ন প্রকাশ পায়। 
চক্ষু কোটর প্রবিষ্ট, নাপিকা সরু, মুখমণ্ডল বসিয়া যায়। শীতল ঘর্দ ও 
বমন হইতে থাকে । প্রথমে থাগ্য ও পিত্ত বমন হয়, এবং শেষে ম্ল পর্য্যস্ত 
বমন হইতে পারে। 

বমনেও বেদনার বৃদ্ধি হয়। উদব স্ফীত ও টান টাঁন বোধ হয় এবং 
পীড়ার শেষ পর্য্যন্ত এই অবস্থা থাকিয়া যায়! অন্ত্রমধ্যে বায়ু সঞ্চিত হইয়া, 
এবং অন্ত্রের পক্ষাঘাত হওয়াতে উদর এইবপে স্ফীত হম । কোলনের নিকটে 
বায়ুপূর্ণৰৎ শব্ধ শুনিতে পাওয়। যাঁষ, কিন্ত নিম্ন দিকে আঘাত করিলে ও: তথায় 
এফিউপন হওয়াতে পুর্ণ বা ডল্‌ শব্দ অনুভূত হয় । বায়ু উপরের দিকে উঠে ও 
ডায়েফেম পেশীতে চাপ লাগে এবং তজ্জন্ ফুস্ফ,স প্রপীড়িত হইয়া শ্বীসকুচ্ছ, 
উপস্থিত হয় ও সেই কারণ বশতঃ শোণিতসধ্ালনক্রিয়ার ব্যাঘাত হওয়াতে 
মুখমগুল নীলবর্ণ দেখায়। 

অস্ত্রের পেশীর পক্ষাধাত বশতঃ কোষ্ঠবদ্ধ উপস্থিত হয়। কিন্তু আবার 
শ্ফিংটার পেশীর ক্ষমতা রহিত হওয়াতে অসাড়ে মলত্যাগ হইতে থাকে । 
পিওরপারেল পেরিটোনাইটিসে পাতল! জলবৎ মলত্যাগ হুইয়া৷ থাকে । 
মূত্রত্যাগে কষ্ট হয় এবং অল্প পরিমাণে মূত্র নির্গত হইতে থাকে । ভয়ানক 
হিক্কাও অনেক সময়ে হইতে দেখা যাঁয়। ক্ষুধা থাকে না, কিন্তু পিপাস! 
অত্যন্ত থাকে । জিহ্বা পুক মধলায় আবৃত, নাড়ী ক্রুত, ক্ষুদ্র ও স্তার.ম ত,_ 
মিনিটে উহার গতি ১২০ হইতে ১৪০ বার হয়। শরীরেক সম্ভাপ ১০৩ হইতে 
১০৫ ডিগ্রি পর্য্যস্ত হইয়া থাকে । কখন বা তদপেক্ষা অধিকও হইতে দেখ 
যায়। পতনাবস্থ। আরস্ত হইলে নাতীব গতি ১৬০ হইতে ২০* বার পর্যান্ত হইয়! 
থাকে, কিন্তু শরীরের সন্তাঁপ ত্রাস হইয়া যায় । , 

মুখগ্ুলের চেহার। অত্যন্ত .কষ্টব্যঞ্জক হয়। মানপিক ক্রি স্থির থাকে, 
কিন্ত মৃত্যুর পুর্বে গ্রলাপ ও অজ্ঞানাবস্থা উপস্থিত হয়। এই রোগের ভোগ 
অল্প হয়, এবং অধিকাংশ স্থলেই মৃত্যু ঘটিয়া থাকে । যদি রোগ আরোগ্য হয়, 
তাহা হইলে বেদন! নিবারিত হয়, জবর ও শ্বাস প্রশ্বাসের হাঁস হইয়া আইসে। 
কোষ্ঠবন্ধ অনেক দিন পর্য্যন্ত থাকে৷ যদি অন্ত্র ছিন্ন হয়, তাহা হইলে ছুই 
তিন দিনেই মৃত্যু ঘটে । বদি মৃত্যু না হয়, এবং শীঘ্র রোগ আরোগ্যও ন৷ হয়, 
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তাহা হইলে রোগের হাঁস হইষা উহা পুরাতন অবস্থা প্রাপ্ত হয়। কখন কখন 
এফিউসন এক স্থানে আবদ্ধ হইয়া পৃ'্ঘ উৎপন্ন হয। রোগী ছ্র্বল হুইয় 
পড়ে এবং উদরাঁময় উপস্থিত হয়। চর্ম শুষ্ক হয়, ও খোঁলস উঠিয়া যাঁয়। 
পদদ্ধয় ক্ফীত হইয্জা রোগী বিলম্বে মৃত্যুগ্রীসে পতিত হয়। কখন কখন 
পেরিটোনিয়ম্‌ ছিন্ন হয় এবং অন্ত্রও ছিন্ন হইয়া মল নির্গত হইতে থাকে। 
এপ রোগী হয় আস্তে আস্তে আরোগ্য লাভ করে, ন! হয় মৃত্যুমুখে পতিত 
হয়। যদ্দি এফিউপন শোষিত না হয়, তাহা! হইলে অভ্যন্তরস্থ যন্ত্র সমুদয় 
বিকৃত হুইয়া চিরজীবন কষ্টভোগ হইযা থাকে । 

সব্‌ একিউট ও পুবাতন পেরিটোনাইটিসে লক্ষণ সমুদাষ বড় প্রকাশ 
পায় না। ছুই তিন সপ্তাহ বোগেব ভোগ হুইয়! উহ! আবোগ্য হয়। অনেক 
প্রকারের পেরিটোনাইটিস হইগা থাকে । পানফোরেটিভ পেরিটোনাইটিসে 
পেরিটোনিয়ম্‌ ছিন্ন হইঘা যায়। এর্িিসিপেলসেব পর হইলে এরিসিপেলেটস ১ 
বিকার অবস্থা প্রাপ্ত হইলে এব" অত্যান্ত দুর্বলতা থাকিলে এডাইনেমিক ) 
প্রসবের পর হইলে পিওরপারেল , আঘাত জন্য হুইলে টুমেটিক) শিশু- 
দিগের হইলে ইন্ফ্যাপ্টাইল , অন্স্থানব্যাপী হইলে সাব্কম্‌স্াইবড., ইত্যাদি 
অনেক প্রকারের এই রোগ দেখিতে পাওয়া ফায়। 

ইহার ভাবিফল অত্যন্ত বিপজ্জনক | চারি, পাচ দিনের মধোই মৃত্যু 
ঘটিতে পারে। কথন কথন শীঘ্র মৃত্যু না হইলেও পুবাতন অবস্থায় বোগীর 
জীবন বিলম্বে শেষ হয়। হোমিওপেখিক চিকিৎসাঁয় অনেক রোগী আরোগ্য 
লাভ করিয়া থাকে । 

চিকিৎসা--বিশেষ সাবধান হইলে এই রোগের আক্রমণ নিবারিত 
হইতে পারে । হোঁমিওপেখিক চিকিৎসা এই রোগে যে বিশেষ ফলগ্রদ, ও 
এলোপেথিক চিকিৎসা হইতে অনেক গুণে শ্রেষ্ঠ, তাহা আমর! যুক্তকণ্জে 
বলিতে পারি। ইহাতে শীঘ্র আরোগ্যকার্ধ্য সম্পূর্ণরূপে সাধিত হুইয়! থাকে । 
নিম্নলিখিত গুঁষধ সমুদায় এই রোগে বিশেষ উপযোগী । 

একোনাইট-__ইহা! এই বোগেব এক প্রধান উধধ ৰলিয়! গণ্য। এক স্থান 
হইতে রোগ আরম্ত হইযা। চারি দিকে বিস্বৃত হইলে, এবং অতিশয় অর, উদর 
অল্প স্বীত, শ্বাস গ্রশ্বান ক্ষুদ্র ও দ্রুত, অস্থিরতা, পিপাসা, পেটে ভয়ানক 
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বেদনা, বমন, মুত্র অল্প, প্রভৃতি লক্ষণে এই ওুঁধধ ব্যবহৃত হয়। গ্রীষ্মকালে 
ঠাণ্ডা লাগাইয়া, অথবা! অত্যন্ত গরম হুইলে হঠাৎ বরফ ইত্যাদি খাইয়া রোগ 
প্রকাশ পাইলে ইহাতে উপকাব দশে। নিয় ডাইলিউসন খা৩ ঘণ্টা অন্তর 
দেওয়া উচিত। ভাক্তাঁব হিউজ বলেন, প্রথম অবস্থায় অন্ত ওঁষধের সাহাঁষ্য 
ব্যতীত কেবল ইহাতেই পীড়। আরোগ্য হইয! যায় । 

বেলেডনা-_-রোগেব প্রথমাবস্থায় ইহাতে ফুল পাওয়া যায়। ইহার ক্রিয়া 
একোনাইটের ক্রিয়া অপেক্ষা! হীন বলিতে হইবে । মস্তক ও বক্ষে ভয়ানক 
রক্তাধিক্য ১ কষ্ট ও শ্বাসকচ্ছ,, অস্থিবতা, মুখম গুল রক্তবর্ণ, ক্রমাগত পিত্তবমন, 
এক্জুডেনন অধিক হয়, উদব স্ফীত, পেটে অত্যন্ত বেদনা । প্রসবের পর 
পেরিটোনাইটিস হইলে এই ওুঁধধ বিশেষ উপযোগী । 

ব্রাইওনিয়া-ডাক্তার বেয়ার বলেন, ব্রাইওনিয়া এই বোৌগেৰ একটী 
মহৌধপ ! ইহাতে প্রায় রোগী রোগমুক্ত হইযা থাকে । যখন এফিউসন দুব 
করিবাব আবশ্যক হয়,'তখন এইওনিয়াই প্রথমে প্রয়োগ করা উচিত । 
খোঁচাবিদ্ধ বা আল! করার মত বেদনা, সামনা ন্ডিলে বেদনার বৃদ্ধি, অত্যন্ত 
পিপাসা, রোগী অধিক জল পান করে, জিহ্বা পুক ময়লায় আবৃত, ও বন 
প্রভৃতি লক্ষণে ইহা। ব্যব্ন্ধত হয় । 

ভেরেট্ম এল্বম-_উদরাময় হইয়া রোগ আরম্ভ হয়, অধিক ও কষ্টকর 
বমন, রোগী অত্যন্ত ছুর্র্বল, মুখমণ্ডল বসিয়! যাওয়া, হস্ত পদ শীতল, নাড়ী 
ক্ষুদ্র, অস্থিরতা ও পিপাসা! প্রভৃতি এই ওষধের প্রধান লক্ষণ । 

মার্কিউরিয়স-_প্রথম হইতেই এই ওঁষধ দেওয়া! উচিত নহে? কিন্ত যখন 
এক্‌জুডেসন পুষে পরিণভ হইবাঁঝ উপক্রম হয়, তখন ইহ! ব্যবহৃত হুইয়! 
থাকে। জরের বৃদ্ধি, অত্যন্ত শীতবোধ, শরীর গরম থাকে অথচ ঘন হয়, 
পেটে বেদন! প্রভৃতি ইহার লক্ষণ । স্ফৌটক উৎপন্ন হইয়া পু বাহির 
হইবার উপক্রম হইলে ইহ। দেওয়! যাঁয়। অনেকে মার্কিউর্রিয়স করসাইভস্‌ 
উত্তম বলিয়৷ সেবনের ব্যবস্থা করেন। কেহ কেহ আবার সলিউবিলিসকে ইহার 
এক উৎকৃষ্ট ওষধ বলিয়! থাকেন। নিম্ন ডাইলিউসন অধিক উপযোগী । প্রথম 
হুইতে মার্কিউরিয়স দেওয়া কোন মতেই উচিত নহে। 

সঙ্গফব--এই ওুঁষধে এফিউসন শোঁধষিত হইয়া থাকে ) বিশেষতঃ যদি 


৮২৮ চিকিৎসাপ্রকরণ। 


ত্রাইওনিয়াতে উপকার না হয়, তাহ! হইলে ইহাতে বিশেষ ফল দর্শে । পুরাতন 
রোগে এবং স্কফুলাযুক্ত ধাতুতে সলফর অধিক উপযোগী । 

আর্সেনিক-_-ইহার কাধ্য ঠিক ভেরেটুমের কার্য্যের সদৃশ । অতান্ত 
পেটবেদন। থাকিলে আর্সেনিক দেওয়া উচিত যর্দি রোগী অত্যন্ত ছূর্ববল হুইয়। 
পড়ে,নাড়ী ক্ষীণ হয়, .ঘর্্ম থাকে এবং হঠাৎ রোগের অবস্থা মন্দ হইয়া পড়ে, 
তাহ! হইলে এই ওধধ প্রযোজ্য | 

কলসিস্থ-_ডাক্তীর জুসে! ইহার যথেষ্ট প্রশ'স| করিয়াছেন। আমরাও 
ইহাতে অনেক স্থলে উপকার পাইয়াছি। উদরে ভগ্ম়ানক বেদন] ও স্ফীতি, 
এবং উদরাময় প্রভৃতিতে ইহা উপযোগী । 

ওপিয়ম_-উদর স্ফীত, অস্থিরতা, বা! নি্রালুতা, ক্রমাগত উদগার ও বমন, 
মল মূত্র বন্ধ, বিকাবাবস্থা। 

বিকারাবস্থা উপস্থিত হইলে অনেক সময়ে রস্টক্সে বিশেষ উপক!র 
দর্শিয়া থাকে । 

এক্জুডেসন শোবিত হইয়া,গেলেও যদি অস্ত্রের পক্ষাঘাত থাকে, তাহ! 
হইলে ওপিয়ম দেওয়া যায়। 'উদরস্ফীতি ও কোষ্ঠবদ্ধ ইহার লক্ষণ । এই 
অবস্থায় যদি পেট অধিক স্ফীত না থাকে, তবে নক্সভমিকা উত্তম। ডর্ধলতা 
ও রক্তাল্পিতার জন্ত চায়ন1 দেওয়া যায়। জর, উদরাময় ও হূর্ববলতা থাকিয়া 
গেলে ফস্ষরস ব্যবহৃত হয় । যদি পেটে বেদন1 থাকে ও এক্জুডেসন শু হইয়া 
যায়, তাহা হইলে কলোসিস্থ অত্যন্ত উপকারী । 

ক্যাক্েরিয়া, ক্যান্থারিস, কার্বভেজ, ল্যাকেসিস, নাইটি,ক এসিড প্রভৃতিও 
ব্যবহৃত হুইয়া থাকে । 

ফোমেণ্টেসন এবং শীতল জলপটি প্রয়োগ করিতে অনেকে পরামর্শ 
দিয়া খাকেন। ইহাতে অধিক উপকার হয় বলিয়া আমাদের বিশ্বাস নাই। 
রোগীর ও তাহার আত্মীয়দিগের মনস্তষ্টির জন্ত কখন কখন ইহা! ব্যবহার করা 
যাইতে পারে। 

রোগীকে স্থির রাখিতে হইবে । বেদনার ভয়ে বোগী আপনিই স্থির 
থাকে । -পথ্যের বিষয়ে অধিক সাবধানতা আবশ্টক। প্রথমাবস্থায় জল- 
সাগড ইত্যাদি দেয়া যাঁয়। পিপাসা অত্যন্ত থাকিলে শীতল জল ও 


পেরিটোনি্নম্‌ ঝিলীর প্রদাহ। ৮২৯ 


বরফের কুচি সুখে রাখিতে দেওয়া যাইতে পারে । যদ্দি অত্যন্ত বমন হইতে 
থাকে, তাহা হইলে বরফে বিশেষ উপকার:হয়। রোগের উপশম হুইলে ছৃগ্ধ 
ইত্যাদি দেওয়া ষায়। যাহাতে মল কঠিন হন», এমন খাগ্ক কখনই দেওয়া 
উচিত নছে। হঠাৎ অত্যন্ত ছূর্বলতা আরম্ত হইলে অক্প মাত্রায় উত্তম ওয়াইন 
দ্বেওয়। যাইতে পারে । পেটের অসুখ থাকিলে ছুগ্ধ সহ হস্ব না, তখন মাংসের 
জুস দিলে বিশেষ উপকার হইতে দেখা যান্ম। স্ত্রীলোকদ্িগের প্রলবের .পর ষে 
পেরিটোনাইটিস হয়, তাহাতে মতস্ত বা মাংসের জুস দিলে অল্প সময়ের মধ্যে 
কোগী বল পাইয়। থাকে। 

রোগ পুরান আকার ধারণ করিলে আর রোগীকে শহ্যায় শাগ্িত রাখ 
উচিত নহে। অল্প অন্ন বেড়াইলে ক্ষতি নাই। যাহাতে শরীরে কিঞ্চিৎ 
বল হয়, তাহার উপায় করা কর্তব্য । আমরা দেখিয়াছি, এই অবস্থায় নৌকা- 
যোগে জলে বেড়াইলে বিশেষ উপকার দর্শে। 

বাসু পরিবর্তন করিলেও অনেক ৬পকাব হুইয়া থাকে । উচ্চ ও গু স্থানে 
রোগীকে পাঠাইত হয়; যেখানে ভূমি আর তথায় পাঠাইলে অপকার হইয়! 
থাকে । 

কোষ্ঠ পরিফার ন হইলে জোলাপের ওঁষধ দেওয়া কোন মতেই উচিত 
নহে, তাহাতে বিশেষ অনিষ্ট ঘটিয়! থাকে । প্রকৃত হোমিওপেখিক ওঁষধ- 
প্রচ্নোগেই ঘথেই্ট ফল হুইয়া থাকে । 

এলোপেখিক চিকিৎসান্স শতকর| প্রায় পঁচাত্তর জন ব্োগী মৃত্যুমুখে 
পতিত হম্ন। অবশিষ্ট পঁচিশ জনও পুরাতন রোগে 'ভূগিয়া চিরক্ষগ্ন ও 
অকর্দণ্য হইগ পড়ে । হোমিওসেখিক চিকিৎসায় মৃত্যুসংখ্যা এলোপেখির 
দশ ভাগের এক ভাগ হইয়া থাকে, আর পুরাতন অবস্থা প্রায়ই দেখিতে 
পাওয়া যায় লা। 

পেটে গরম পুল্টিস দিলে ব। ফোমেন্টেসন কর্িলে অনেক সময়ে বেদনার 
হ্বাস হইয়া ষায়। ইহাতে আমাদের কোন আপত্তি নাই। কেহ কেহ বলেন, 
রোগের প্রথম অবস্থায় ঠা জলের পটি বা বরফ দেওয়াতে উপক'র হত্ব | পাঁচ 
সাঁত দিন গত হইলে গরম লাগান ভাল। 





যৌড়শ অধ্যায়। 


যকৃতের পীড়া বা ভিজিজেস্‌ অব্‌ দি লিভার । 


যক্ুতের পীড়াসমূহ বর্ণন করিবার অগ্রে রোগ পরীক্ষ। সম্বন্ধে ছুই 
চারিটী কথ' বলিয়া রাখা আবশ্তক, নতুবা অনেক সময়ে এক বিষয়ের পুনঃ 
পুনঃ উল্লেখ করিতে হইবে। দর্শন বা ইন্স্পেক্সন, হস্তপ্রদান ব! প্যাল্পেসন, 
এবং প্রতিঘাত ব৷ পাব্কসন্, এই তিন প্রকারে যকৃতের পীড়া পরীক্ষা করা 
হইয়। থাকে! যককৎ যদি অত্যন্ত বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়, তাহ হইলেই দর্শন দ্বার। রোগ- 
নির্ণয় সাধিত হয়। ইহাতে নিয়স্থ পঞ্জরগুলি উচ্চ হইয়া উঠে এবং তাহার 
নীচে যকৎ স্কীত হইয়াছে বলিয়া বেশ বুঝিতে পারা যাক্স। ক্ষীণকায় 
লোকদ্বিগেরই পীড়া এইরূপে অন্থভূত হয়। হস্ত দ্বার টিপিলে বা প্যাল্‌পেসনে 
অনেকের রোগ বুঝ! যাঁয়। যকৃৎ্ বৃদ্ধি পাইলে হস্ত দ্বারা বদ্ধিত অংশ বেশ 
অনুভব করিতে পার! যায় । রোগী বিছানায় শুইয়া মস্তক কিছু উচ্চ করিয়। 
এবং পদঘ্য় অল্প গুটাইয়! রাঁখিবে, খাস পান সহজভাবে লইতে থাকিবে । এই 
অবস্থায় যখন প্রর্থীস হয়, তখনই আন্তে আস্তে হস্ত দ্বারা অল্প: জোরে টিপিলে 
রোগ অনুভূত হয়। 

প্রতিথাত বা পার্কসন্‌ দ্বারা সর্বাপেক্ষা উত্তমরূপে রোগ নির্ীত 
হইয়া থাকে | যকৃতের উপর ধীরে ধীরে আঘাত করিলে পূর্ণশবা বা ভল্নেস 
শুনিতে পাওয়া যাঁয়। ্টার্ণমের নীচ হইতে ৬ষ্ বিব পর্য্যন্ত যক্কতের স্থান। 
ইহা ৮ম রিব পর্য্যস্ত পাওয়া! যায় । শ্বাস প্রশ্বাসে ইহা এক ইঞ্চ উচ্চে বা নীচে 
, উঠিতে ও নামিতে পারে । যদি এই সীম! অতিক্রান্ত হয়, তাহ! হইলে যক্কৎ 
বিবৃদ্ধ হইয়াছে বুঝিতে হইবে। বক্ষঃস্থলের ও উদরের যন্ত্রাদির ব্যতিক্রম 
বশতঃ যকৃতের স্থানভ্রষ্টত! দেখিতে পাওয়া যাক্স । 





বকতে রক্তাধিক্য বা হাইপারিমিয়া ৷ 


ধরতে যেরূপ সহজে রক্ত সঞ্চিত হয়, এপ্ূপ আর কোন যক্ত্রেটে হঈতে 
দেখা যায় না। 


যরুতে রক্তাঁধিক্য বা হাইপারিমিয়!। ৮৩১ 


কারণতত্ব--যে সমুদ্রাকস় কারণে কোষ্ঠবদ্ধ ও অর্শরোগ প্রকাশ পায়, 
সেই সমুদয় কারণেই যরতে রক্তাধিক্য হইয়া থাকে । অতিরিক্ত ভোজন» 
প্রয়োজন না থাকিলেও অধিক পুষ্টিকর থাদ্য গ্রহণ, মদ্যপান, নির্জন 
বাস প্রভৃতি ইহার কারণ বলিয়! গণ্য । ম্যালেরিয়া ও অতিরিক্ত কুইনাইন 
সেবন প্রযুক্তও এই রোগ জন্মে। শ্রীষ্মপ্রধান দেশে বাস জন্যও গ্রীষ্মকালে 
এই পীড়া হইতে দেখা যায়। 

লক্ষণ-_অন্ত্রের সর্দি হইতে দেখা যায় । যকৃতের স্থানে ভারি ও চাপবোধ, 
বেদনা অতি অল্পই থাকে, রোগী অত্যন্ত ছুর্বধল বোধ করে। হস্ত দ্বারা টিপিলে 
যকৃতের স্থানে বেদনা বোধ হয়। ক্ষুধা প্রায় থাকে না, কোষ্ঠবন্ধ, মুত্র অলপ ও 
লালবর্ণ। অন্ন পাঁওুবর্ণ বাঁ জন্ডিস দেখিতে পাওয়া যায়। সময়ে সময়ে ধমন 
হয়। রোগ অধিক হইলে জ্বর হয়, প্রতিঘাত দ্বার! যরুৎ বৃদ্ধির লক্ষণ__ 
পূর্ণশব্দ অধিকদুরব্যাপী 'ন্গৃভূত হয়। 

ছুই এক দিন হইতে সপ্তীহকাল পর্যন্ত এই রোগ থাকিতে পারে। 
রোগীর শরীর খারাপ থাকে; পাকস্থলী দুষিত হয, ক্ষুধা থাকে না, 
মস্তক অন্ুস্থ বোঁধ হয়, মেজাজ খিটুথিটে ও রাগী হয়, এবং রোগ সহাজে 
আরোগ্য হইয়া যায়। 

চিকিওসাঁ__এই রোগের চিকিৎসায় অতি অল্প উষধই ব্যবহৃত হয়। 
নক্সভমিকা! ইহার উৎকৃষ্ট ওধধ। যকৃতের স্থানে বেদন। ও ভারিবোঁধ, কোষ্ঠবদ্ধ, 
জন্ডিস্‌। ইগ্নেসিয়ার লক্ষণ সমুদায় প্রায় নক্সতমিকার লক্ষণসমূহের সদৃশ । 
সত্রীলোকদিগের পক্ষে এই ওঁষধ বিশেষ উপযোগী । খতু অধিক ও অনিম্মমিত, 
মানসিক কষ্ট, বেদনা ইত্যাদি লক্ষণে ইহা খ্যবহৃত হয় । 

ক্যামমিলা__রাগ বা মনঃকষ্ট জনিত পীড়ায় এই ওধষধ উত্তম। পিত্তবমন, 
পেটে বেদনা, শ্বাসকষ্ট, চি্ত/, জন্ডিল্‌। 

ব্রাইওনিয়।-যক্ৃতের স্থানে ভারি ও বেদনা বোধ, কোষ্টবন্ধ, অত্যন্ত 
ছুর্ববলতা । 

বেলেডনা-__এই রোগ প্রায় প্রদাহের সদৃশ হইলে এই উঁষধে উপকার 
দর্শে। যরুতের স্থানে বেদনা ও চাঁপবোধ, মাথাধরা, নাড়ী চঞ্চল, পিত্ত ও 
শ্লেষ্ষা বমন, অত্যন্ত পিপাসা । 


৮৬২ চিকিৎসা প্রকরণ? 


মার্ষিউরিয়স--বেলেডনার পর্ন এই ওঁধধ উপষোগী। যরুতের গ্রদাছে ইছা' 
ব্যবন্ৃত হইয়া থাকে । 

সল্ফরে বিশেষ উপকার সাধিত হুইয়! থাকে । যদি চর্ম চুক্কাইতে থাকে ও 
জন্ডিম্‌ হয়, তাহা হইলে সল্ফর দেওয়া ষায়। সল্ফরে উপকার না হইলে 
সিপিদ্া ব্যবহৃত হয়। স্ত্রীলোকদিগের পক্ষে, বিশেষতঃ খাত অনিয়মিত 
হইলে, এবং কোষ্ঠবদ্ধ ও চর্মরোগ থাকিলে, এই ওঁধধে বিশেষ উপকার দর্শে। 
সল্ফরে ফল না দর্শিলে লাইকোপোডিয়ম ৰাবহ্ৃত হুইয়! থাকে | 

চায়না-_ইহা! এই রোগের এক প্রধান গুঁধধ । জবরকালে অতিরিক্ত চায়না 
বা কুইনাইন খাইয়া! যে ঘক্ৃৎ বৃদ্ধি হয়, তাহা সকলেই অবগত আছেন । 
যক্কতের স্থানে চাপ ও খোঁচাবিদ্ধবৎ বেদনা! অন্থভূত হুয়) মুখনগুল 
ফেঁকাসে বা হরিক্্াবর্ণ, বাত্রিকাঁলে পীড়ার বুদ্ধি, রক্তক্ষযন ও অতিরিক্ত পারদ 
ব্যবহার জন্য পীড়া, এবং অত্যন্ত দুর্বলতা প্রভৃতি লক্ষণে ইহা! ব্যবহৃত হয় । 

ঘরুতের অতিরিক্ত ক্রিয়; প্রকাঁশ পাইলে অর্থাৎ অধিক পরিমাণে পিত্ত 
নিঃস্কত হুইয্! উদরাময় হইলে আইবিস ব্যবহৃত হয়। ইহাঁতে উপকার না 
হুইয়! পীড়া বদ্ধিতাকাঁর ধারণ করিলে পডফাইলমে উপকার হইয়া থাকে । 
যর়তের স্থানে বেদনা, মাথাধবাঁ ও চক্ষুবেদনা এবং কৃষ্ণবর্ণ মলত্যাগ হইলে 
লেপ্টাঞ্জ। দেওয়া যায়। 

যক্কতেক্র রক্তাধিক্যের সঙ্গে খতুর দোষ থাকিলে সিপিয়! ব ম্যাগ্দিসিম্া 
মিউরিয়েটিকায় উপকার দর্শে। 

জন্ডিস অর্থাৎ পাঁওু হইলে মার্কিউরিয়স ও চেলিভোনিয়ম্‌ উত্তম । পাঁওু- 
রোগের চিকিৎসায় ইহাদের লক্ষণাঁদি লিপিবন্ধ কৰা যাইবে । 

আহারের নিয়ম প্রতিপালন করা উচিত । তেজস্কর ও ত্বতপক খাগ্য গ্রহণ 
এব* মগ্তপাঁন একেবারে নিষিদ্ধ | 





যকৃতের প্রদাহ ব|!হিপ্যাটাইটিস্‌ । 


তরুণ এবং পুরাতন, এই ছই প্রকারের বরুতের প্রদাহ দেখিতে" পাওয়া 
যাঁয়। ইহাদের প্রত্যেকের আবার ভিন্ন ভিন্ন বিভাগ আছে । স্ৃতরাং আমরা 


যকতর প্রদাহ কা ছিপ্যাটাইটিস্‌। ৮৩৩ 


তক্ষণ ও পুরাতন ' এই ছই প্রকারের পীড়া পৃথক পৃথক্‌ রূপে লিপিবদ্ধ 
করিতেছি। 

একিউট হিপ্যাটাইটিলে যক্কৎ পদার্থ বা প্যারেন্কাইমা আক্রান্ত হয়। 
শ্রাক্গগ্রধান দেশেই এই রোগ অধিক দৃ্ হইয়! থাকে। ভিসেন্টি,, যক্কৎ- 
প্রন্নাহছ এবং ঘক্কতের স্ফোটক পর্যাস্ত হইতে দেখা যায়। আঘাত বশতঃ এই 
রোগ হইয়। থাকে । পিত্তশিল। বা বিলিষ্জারি ক্যাল্কিউলদ্‌, হইতেও এই পীড়া 
উৎপন্ন হইতে পারে। 

বরুতের স্থান বিশেষরূপে আক্রান্ত হয় এব দক্ষিণ লোবেই অধিক প্রদাহ 
দৃষ্ট হইয়। থাকে । ক্ফোটক হইয়া বড় বড় গহ্বর পধ্যস্ত হইতে দেখ 
গিক্মাছে। যদি বাহিরের দিকে প্রদাহ হয়, তাহ। হইলে পৃ হুইস্জা বাহিরের 
দিকে আইদে। কথন বা ভিতরের দিকে পুণ্য নির্গত হইয়া যায়। 

লক্ষণ---প্রথমে এমন কোন বিশেষ লক্ষণ দেখ! যায় না, যাহাতে সহজে 
এই রোগ নির্ণাত হইতে পারে । ডিসেপ্টি,র সময়ে যক্কৎ শ্কীত ও বেদনাধুক্ত 
হুইতে দেখা যাঁয়। শীত করিয়া প্রথমে কিঞি জ্বরবোধ হয়, যক্কতে বেদনা 
হয়, হস্ত ছারা টিপিলে লাগে এবং যরুৎ কিঞ্চিৎ ফুলিয়! উঠে । জাল! কর! বা; 
ছুরিকাবিদ্ধবৎ বেদনা, কিন্ত অধিকাংশ সময়ে চাপ ৰোধ হয়। কখন কখন 
জন্ডিস হইতে দেখা যায়। ক্ষুধা থাকে না, থান্ধ গ্রহণ করিলে বন 
হইয়! উঠিক্ল। পড়ে, প্রায় কোষ্ঠবন্ধ থাকে, মলের রং সাদা হয়, অথবা কাদার 
বা ভন্মের মত হয়। হাচিতে ও কাশিতে গেলে ষরকতে বেদন! অত্যন্ত বৃদ্ধি হুয়। 
শ্বাসকষ্ট হুইয়! ঠিক ঘেন পু'রিসির মত লক্ষণ দৃষ্ট হয়। প্রথমে জর বড় বেশী 
থাকে না, কিন্তু স্কোটক হুইলেই লক্ষণ সমুদায় পরিবর্তিত হুইয়! যায়। তখন 
স্য্নানক শীত করিয়! অর আইসে, রোগী হর্বল হইয়া হেক্টিক জরে আক্রান্ত 
হয়। প্রথষে যত বেদনা থাকে, গৃ্য হইলে তত থাকে না, উহার কতফ উপশম 
ক্য়। ক্রমাগত বছনোদ্রেক ও কাট বমন হইতে থাকে । দক্ষিণ স্কন্ধে ও ছৃন্তে বেদন! 
ইহার এক প্রধান ও চিহ্নিত লক্ষণ বণিক! গণ্য । মাথাধরা, নিড্রানুতা, প্রশাপ 
শন্ৃতি ম] উদ্ধ-লক্ষণ প্রকাশ পাক্গ। রোগী ক্ষীণ হুইক্সা পড়ে এবং ভঙ্জানক 
ছর্কাবস্থা উপস্থিত হওয়াতে ম্ৃত্যুমুখে পতিত হন্ব। “স্ফোটিক হইলে বাছিনে 
চরের উপর পৃ সঞ্চিত হই বাহির হয়। নতুবা অস্ত্র, পেকিটোনিক্সম, 


৮৩৪ চিকিৎসাগ্রকরণ । 


বক্ষোগহ্বর প্রভৃতিতে পুণ্য আসিয়। পড়ে । এই শেষোক্ত অবস্থায় রোগীর 
জীবননাশ প্ুহইতে দেখা যায়। ছুই এক সপ্তাহ হইতে কয়েক মাস পর্য্স্ত 
রোগভোগ হইয়া থাকে । 

যকৃতের ক্যাপ.পিউল বা মধ্যস্থিত বিল্লীর প্রদাহ হুইলে তাঁহাকে পেরি- 
হিপ্যাটাইটিস বলে । আঘাত বশতঃ বা অতিরিক্ত মন্যপাঁন জন্য এই অবস্থা ঘটিয়। 
থাকে । ইহার লক্ষণ সমুদায় যকৃতের প্রদাহের লক্ষণ সকলের সদৃশ । সমত্ত উরে 
বা এপিগ্যাষ্টিক রিজনে জাল! ও ছুরিকাবিদ্ধবৎ বেদনা, নড়িলে ও চাপ দিলে 
বেদনার বুদ্ধি হয় । এই রোগ আট দিন হইতে ছুই সপ্তাহ পর্য্যন্ত থাকিতে 
পাবে। ইহ! নিক্পণ করা অতি কঠিন ব্যাপার । 

যরুতের মধ্যস্থিত পোর্টাল ভেইন বা শিরার প্রদাহ__ইহাঁকে পাইলি- 
ফ্রিবাইটিস বলে। এই প্রদাহ হইতেই যক্কৃতের পুযযুক্ত প্রদাহ বা এব্‌সেস্‌ 
হইতে দেখা যায়। নিকটস্থ কোন স্থান হইতে প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া শির! আক্রান্ত 
হয়, অথবা! কোন ছষ্ট পদার্থ হইতে এই রোগ জন্মে । যকৃতের স্থানে প্রথমে 
তয়ানক বেদন!, ও পরে স্ফীতত! দেখিতে পাওয়া যাঁয়। প্রদাহ হইফ্লাই শীপ্র 
পৃ'য হইতে আর্ত হয়, তখন জবর ও বেদনা বৃদ্ধি পায়। জন্ডিস্ও হইতে দেখা 
যাঁয়। অন্তর হইতে রক্তআব, এবং পেরিটোনাইটিস এই পীড়ার সঙ্গে প্রকাশ 
পায়। এই রোগ হয় আরোগ্য হয়, নতুব! পৃ'খ হইয়া স্ফোটকে পরিণত হর । 

চিকিৎসা-_-এই তিনটা রোগের' চিকিৎস। এক স্থানেই লিপিবদ্ধ কর! 
হুইতেছে, কারণ ইহারা এক পীড়ারই প্রকারভেদ মাত্র । 

একোনাইট-_হিপ্যাটাইটিসের পক্ষে এই ওঁষধ তত উপযোগী নহে, কিন্ত 
যদি অত্যন্ত জবর, অস্থিরতা প্রভৃতি লক্ষণ থাঁকে, তাহা! হইলে ইহাতে ফল দর্শে। 
পেরিহিপ্যাটাইটিলে ইহাতে বিশেষ উপকার হয়। শুফ ও বেদনাধুক্ত কাশি, 
যকৃতের উপরিভাগ প্রদাহিত হইলে এই কাশি হয়। ইহা এক নির্দিষ্ট লক্ষণ। 

বেলেডনা--ইহা এই রোগের এক উৎকৃষ্ট ওধধ। পেরিহিপ্যাটাইটিসে 
খোঁচাবিদ্ধবৎ বেদনা) চাঁপ দিলে, কাশিলে, বা পীড়িত দিকে শঙনন করিলে 
বেদনার বৃদ্ধি হয়। বেদনা ঘাড় ও স্কন্ধদেশ পর্যন্ত বিস্তৃত, শুফ কাশি, শ্বাসকষ্ট, 
হিকা, মস্তিষ্কে রক্তাধিক্া, দৃষ্টি অন্বচ্ছ, মুচ্ছ্ার ভাব, পাফস্থলী তারি বোধ, 
ধমনোদ্রেক, কাঁট বমন, ক্রমাগত জর । ্ 


ঘর্কতের প্রদাহ ব! হিগ্যাটাইটিস্‌। ৮৩৫ 


শ্বাইওনিয়া-_-নরের হাস হইয়া! এক্জুডেসন হইলে, এবং জন্ডিস্‌। বেদনা, 
নড়িলে ও কাশিলে বেদনার বুদ্ধি প্রভৃতি লক্ষণে ইহা ব্যবহৃত হয়। 

ছার্কিউারয়স_-প্যারেন্কাইমেটসং হিপ্যাটাইটিসের পক্ষে ইহা! সর্ববোৎকক৪ 
ওঁধধ বলিলেও অতুযুক্তি হয় না । যকৃতের স্থান স্পর্শ করিবামা্র তীক্ষ বেদনা, 
জ্বাল! ও খোঁচাবিদ্ধবৎ বেদনা, যক্ক স্ফীত ও বদ্ধিত, অত্যন্ত জন্ডিস ও পুণ্য 
হইবার উপক্রম হইলে এই ওষধ বিশেষ নিদ্দিষ্ট । অত্যন্ত শীত করিয়া জর, 
গাত্রদাহ, পিপাসা, রাত্রিকালে পীড়ার বৃদ্ধি, অস্থিরত1। 

ফস্দরস-_ প্রদাহ হইয্া জন্ডিস হুইলে ফম্করস্‌ তাহার এক উত্তম ওুঁষধ। 
বিকারলক্ষণ প্রকাশ পাক্স, শীত্র অতিশয় দুর্বলত।। পাইলিফ্লিবাইটিসে এই 
ওঁধধ বিশেষ ফলগ্রদ । পাইমিয়া, অস্ত্রে ক্ষত এবং ফুস্কসের পীড়া থাকিলে 
ইহা" অধিক উপযোগী । 

এই কয়েকটা ওষধেই তরুণ পীড়া আবোগ্য হয়। রোগ হ্বাসপ্রাণ্ত হইলেও 
অনেকগুলি লক্ষণ বগ্তমান থাকে ও তাহাতে কখন কখন অনিষ্টও ঘটে । ইহাতে 
নিমলিখিত গুঁষধগুলি ব্যবধত হয়। 

নকস্মভমিকা_জর গেলেও ঘরৎ স্ফীত ও বেদনাযুক্ত হয়, চর্ম হলুদবর্ণ, পরি- 
পাকক্রিয়ার ব্যাঘাত, এইগুলি ইহার লক্ষণ । 

চায়নার ক্রিয়াও ঠিক নক্সের ক্রিয়ার সদৃশ । যকৎ বৃদ্ধি হইলে ও পরিপাকেব 
ব্যাঘাত ঘটিলে ইহা৷ দেওয়! ঘাঁয়। ইহাতে দুর্বলতাঁও নিবারিত হয়। যদি 
যকত বৃদ্ধি হইয়া এব্‌সেস্‌ হয়, তাহা হইলে স্ল্ফর বিশেষ উপযোগী । যকৃতের 
ক্ষয় হইলে ফক্ষরস উত্তম। আর্সেনিকেও্ ইহাতে বিশেষ উপকার হয়। 
লাইকোপোডিয়ম, সিপিয়া ও সাইলিস্য়াও কখন কথন দেওয়া যাঁয়। 

আহাবের সতর্কতা বিশেষ আবশ্যক । গ্রথমে ক্ষুধা থাকে না, কিন্তু যেমন 
ক্ষুধা হইতে আরম্ভ হয়, অমনি একেবারে অধিক আহার কর উচিত নহে। 
অন্নে অল্পে আহার বৃদ্ধি করিতে হয়। তৈলাক্ত বা স্বৃতপক দ্রব্য, অধিক 
মত্ত, মাংস, অথব। গরম মশল! প্রভৃতি আহার করা উচিত নহে। মাদক 
দ্রব্য সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ। 


পুরাতন ধকৃত্প্রদাহ বা ক্রণিক্‌ হিপ্যাটাইটিস। 


পুরাতন ঘকত্প্রদাহের সঙ্গে অনেক প্রকার রোগের বিষয় উল্লিখিত হইবে, 
কারণ ইহাদের অধিকাংশই যক্কতের প্রদাহের পর হইঞ্জ থাকে! হাই- 
শার্টেফি অব. লিভার, ফ্যারটিডিজেনারেসন, এমিলয়েড ডিজেনারেসন, গ্রযানিউ- 
লার লিভার, সিরোসিস অব. লিভার, হবৃনেল বা নট্ুমেগ লিভার, এবং 
একিউট ইয়েলো এটুফি। আমর! এক স্থলে এগুলি রোগের বিষয় উল্লেখ 
করিব, কারণ ইহাদের চিকিৎসার্থ একই প্রকার ওধধ মকল ব্যবহৃত 
হুইয়া থাকে । 

কারণতত্ব--অধিক পরিমাণে খান্চ গ্রহণ করিয়া পরিশ্রম লা করিলে 
যক্কতের পুরাতন প্রদাহ হইতে পাবে। শ্রীক্ষপ্রধান দেশে বাস; অতি'রক্ত 
তৈলাক্ত ও ঘ্বৃতপক্ক দ্রব্য ভোজন ; অতিরিক্ত মার্করি, কুইনাইন ও মস্ত খ/- 
হার ) ম্যালেরিয়া, সবিরাম জর, উপদংশ, অতিশয় মানসিক উত্তেজনা, প্রভৃতি 
ইহার কারণ বলিয়! গণ্য। হৃৎপিও ও ফুস্ফ,সের পীড়ায় যকৃতের রক্ত- 
সঞ্চালনের ব্যাঘাত হইলেও এই রোগ হইতে পারে। তরুণ রোগও কখন 
কথন পুরাতন অবস্থ। প্রাপ্ত হয়। 

অতিরিক্ত মদ্যপান করিলে সিরোদিস্‌ হয় । উপদংশ হইতে একপ্রকর 
নডিউলার লিভার হয়। মেদোজনক থাস্ঠ গ্রহণ করিলে ফ্যাঁটিলিভার হুয়। 
রিকেটুস্‌ স্ক,ফুলা, সিফিলিস্‌ এবং অতিরিক্ত পারদ ব্যবহারে এমিলয়েড লিতার 
হইতে দেখা যায়। শিশু এবং অত্যন্ত বৃদ্ধদিগের প্রান এ ক্োঁগ হয় না। 
মধ্যবরস্থদিগেরই এই পীড়া হয়। 

হাইপার্ট্রোফি অব.দি লিভার--বার বার হাইপারিমিসা হইয়া! ঘককৎ বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হয়, ইহাতে কোনরূপ এক্‌জুডেসন হয় নাঁ। সমস্ত যক্কৎ বর্ধিত হয়, 
ইহাতে অধিক রক্ত সঞ্চিত হইয়! থাকে। রক্তের চাপ পড়িয়া যকৃতের সেল 
বা কোষ সমুদায় সঙ্কৃচিত ও কুঞ্চিত হুইয়৷ যায় এবং এক প্রক্কার এরিওলার 
টিশু উৎপর হয়। ইহ! প্রায় সিরোসিসের সদৃশ। 

প্রথমে কোন লক্ষণ বুঝিতে পার! যা না, পরে বেদন! আগ্স্ত হয়? 
চাপাবোধ, যরতের বৃদ্ধি এবং অল্পক্ষণস্থায়ী নেব! দেখিতে পাওয়া যায়। পরে 
পরিপাক ক্রিয়ার ব্যাথাত হয়। ক্ষুধা থাকে, কিন্তু পরিপাক হুয। না) আহারের 


পুবাতন যককৎ্প্রদাঁহ! ৮৩৭ 


পর আলস্য বো, উদগ।র, বুকজ্বালা, এবং পাকস্থলীতে চাঁপবোধ হয়। কোষ্টি- 
বন্ধ, অর্শ, মেজীজ খিট্রথিটে ও রাগী, এবং রোগী হতাশ হইয়! পড়ে। প্রথমে 
চিকিৎসা করিলে রোগ আরোগ্য হয়, কিন্ত যদি নট্রমেগ লিভারের এটরফি হ্য়, 


তাহ হইলে আর হে বাগ্য' হস না। 
মিরোসিস্‌ ভ" -ইহাঁকে গ্রাণিউলার লিতার ৰলে। ইহাতে যক্ঠতে 
অধিক পাঁরমাণে « শু উৎপন্ন হয, ন্ুতরাং যকৃতের এটুফি হুইয়! 


থাকে । প্রথমে যরুতের আকৃতি সমান থাকে, বা কিঞ্চিং বৃদ্ধি 
প্রান্ত হয়; কিন্তু পরে যরুৎ ক্ষুদ্র হইয়া পড়ে । প্রথমে বক্কতের কিনারাগুলি 
সংকুচিত হয়; সর্বশেষে এত ক্ষুদ্র হয় যে, বিল্ীর মত কঠিন ও পুরু 
হয়, এমন কি কিছুমাত্র প্যাবেন্কাইমা থাকে না। রাইট লোব প্রথমে অধিক- 
তর গোলাকার হয় এবং লেফ্ট লোবের এটুক্ষি হয়। ক্যাপ্সিউণ বিল্লী পুক, 
কঠিন, এবং স্থানে স্থানে উচ্চ নীচু হয়, সৃতবাং যক্কুৎ লবিউলার্‌ ও গ্রাণিউলাৰ 
আকারে পরিণত হয়। স্মস্ত পিভার কাটিলেজের আকার ধারণ করে । 

পিরোসিসের লক্ষণগুলি প্রায় হাইপারিমিয়ার লক্ষণস-ুহেক সদৃশ। প্রথমে কোঁন 
লক্ষণ দেখা যায় না । মদ্যপানীদিগের প্রায়ই এই পীড়া হুইয়। থাকে, তাহারা 
চিকিৎসকের সাহায্য গ্রহণ করে নাঁ। রোৌগবুদ্ধি হইলে, এবং পোর্টাল ভেইনের 
উপর চাপ পড়িলে যে সদুদায় অবস্থা ঘটে, তাহাই দেখিতে পাঁওয়! যাঁয়। 
তেঘ্ট লোবের স্বাভাবিক ডল সাউণ্ড আর শুনিতে পাঁওয়া যায় না। চন্ম ও 
টক্ষুতে অল্প হরিক্রাবর্ণ দেখিতে পাওয়। বায় । মুত্রের রংও হুলুদবর্ণ হয়। পাকস্থলী 
ও অন্ত্রের সঙ্দির ভাব প্রকাশ পায় । কোষ্ঠবদ্ধ থাকে, মল কঠিন হয় এবং তাহার 
সহিত অধিক পর্রিমাণে আম নিগ হক হইতে থাকে। মল কিঞ্চিৎ হলুদবর্ণ বা কাদার 
মত বা সাদ রং বিশিষ্ট হয়। অর্শ প্রায়ই থাকে এবং মলদ্বার হইতে শোণিতত্রাব 
হইতে দেখা ঘায়। শ্কুধা প্রায় থাকে না এবং রোগী অতিশয় দুর্বল হইয়া পড়ে । 
ক্রমে প্রীহা বড় হইতে থাকে । পেরিটোনিয়াল ক্যাভিটিতে সিরম সঞ্চিত হইয়া 
উদরী উপস্থিত হয়। মুত্রের প্বিমাণ অধিক হইলেও উদরী কম পড়ে না, বা 
অল্প হইলেও বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় না। এ রোগের ভোগ আনক দিন হইয়া থাকে 
শীঘ মৃত্যু হয় ন। বোৌগ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইলে আর আরোগ্যের আশা থাকে 
না, এবং রোগের প্রকোপেরও হাস করা যায় না। 


৮৩৮ চিকিতসা-প্রকরণ। 


উপদংশের পব যে যরৃতের পীড়া হয, তাহার "অবস্থা সিবোঁদিসের 


সদৃশ। 

যরুতের ম্দোধিক্য বা ফ্যাটি পিভার-__ইহা প্রা** সর্বদাই হইতে দেখা! 
যায় । এ রোগ এত আস্তে আস্তে হয় যে, রোগে মণ বুঝিতে পারা যাঁষ 
ন1। প্রদ্বাহজনিত পদার্থ ক্রমে মেদে পবিণত হই 1 হুইযা থাকে । 


ইহাতে যরুৎ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়, এব* চেগ্ট। হইসা ,১২ একৃতের রং ফিকে 
বা হলুদবর্ণ হয়। মৃত্যুব পৰ এই বোগগ্রন্ত ব্যক্তির যকত কাটিলে ছুরিতে 
চর্বর্বি লাগি: থাঁকে। 

রোগী এই পীড়াঁয় কিছুমাত্র অস্ত্ুখ বোপ কবে না, কেবল কিঞ্চিং মোটা 
হওয়াতে শ্বাসকষ্ট অনুভব কবে। যদি বাম দিক আক্রান্ত হয়, তাহা হইলে 
পাকস্থলীব উপরে চাপ পড়ে_ইহাতে ভমানক বমন, এবং অত্যন্ত বেদনা 
হয়। জন্ডিস হয় না। আঘাত করিলে, এবং হাঁত বুলাইলে যরুৎ বুড় বাধ 
হয়, কিন্তু অন্য কোন কষ্ট হয না। টিউবার্কিউলোসিসের দুর্বল অবস্থায় এই 
রোগ হইলে বিপদেব সম্ভাবনা । 

এমিলয়েড ঝা ওযাক্কি লিভার-_-ইহা'ন বাহক অবস্থা ঠিক ফ্যাটি লিভারের 
সদৃশ । যকৃত বুদ্ধি পাঁর, উহ ধাঁর গুলি মোট ও গোল।কাঁর হয়, এবং মরুৎ 
শক্ত হইয়া পাকে । যক্কং পদার্থেপ মধ্যে কঠিশ চক্ষিন মত দ্রব্য জমিয়। 
যাষ। ইহাতে মক্কতেব প্যারেন্কাভসা কুঞ্চিত হইঘা পড়ে। ইহার রং সাদ 
বা ধুসববর্ণ হইয়া থাকে । 

কোন প্রকীব দৈহিক পীডার পৰ এই রোগ হইতে দেখা মাস্স। জন্ডিস্‌ 
প্রায় থাকে না, এবং বেদনাও শন্বকৃত হধ না, আরা ইহাঁব লক্ষণ 
সমুদয় বড়ই সন্দেহজনক । ইহ159 উদরী উপস্থিত হয়। রোগ আস্তে 
আস্তে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়, স্থতবাঁং ইহার ভোগ অনেক দিন পর্যন্ত হইয়া থাকে । 
কোন প্রকাব দৈহিক পীড়াব সঙ্গে ইহাব সংশন থাকে বলিদাই এই রোগ 
নির্ণীত হইযা থাকে । 

একিউট ইম়োলো এটুফি-ইহাব কাবণ ও অবস্থ! ভাঁলকপ বুঝিতে 
পারা যায় না। বেণেব সফ্নিংএর সহিত ইহার সাদৃশ্ঠ আছে। যরুতের 
আভ্যস্তরিক পদার্থের পচন হইথ! ইঙাব (কাব ক্ষুদ্র হইন্া পড়ে। 


পুরাতন যকৎপ্রদাহ । ৮৩৯ 


ইহার আকুতি অদ্দেক, এবং ছোট ও কুষঞ্চিত হয়। যকত চেগ্টা, 
থদ্থসে, ও স্থিতিস্তাপকতাবিহীন হয়, এবং বং অত্যন্ত হলুদবর্ণ হইয়া থাকে । 

কখন কখন রোগ হঠাৎ ও তকণ আকারে প্রকাশ পায়, আবার কখন ব 
ক্রমে ক্রমে পুরাতন আকারে রে!'গ উপস্থিত হস্ন। পাকস্থলী ও অস্ত্রের 
সর্দির লক্ষণ প্রক'শ পায় এবং অন্ন জন্ভিস্‌ দেখা যায। (বাগ আঁরস্তের সমগ্ব 
ধক্কতে বেদন। হয, এবং চন্দ ও চক্ষু অধিক হলুপবর্ণ দেখার়। যরুতের ভল্নেল্‌ 
কমিয়া আইসে! ঘরুৎ যেমন ক্ষুদ্র হয়, প্লীহাও সেই সঙ্গে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতে 
থকে । ভয়ানক মাথাধরা, অস্থিরতা, রাগী ও খিটুথিটে মেজাজ; এবং 
ইহার পরেই প্রলাপ ও পেশীকম্পন আবস্ত হয়। জর দ্ত্যন্ত হয়, শবীরেব 
সম্তাপ অতিশয় বৃদ্ধি পাঁয় ; নাড়ী চঞ্চল, ক্ষুদ্র, ও নম, ক্ষুধা থাকে না এবং মল 
মূত্র ত্যাগ একেবারে বন্ধ হয়। ইহার পবেই সম্পূণ পতনাবস্থা উপস্থিত হয়। 
রোগী কোমাটোজ বা গাঢ় নিড্রাগ্রস্ত, এবং নাড়ী ক্রমে ক্ষুদ্র ও দ্রুত হয়। মলমূক্র 
অসাড়ে নির্গত হইতে থাকে । জিহ্ব। গুপ্ষ ও ফাটা, ছুর্র্বলকারী ঘর, ও চকে 
পেটিকি প্রকাশ পায়। অন হইতে রুক্ষ্সীব হইয়া মৃত্যু ঘটে। মন্তিষ্কলক্ষণ 
প্রকাশ পাইলে অতি অল্প সমদের মধ্যে মৃত্যু উপস্থিত হয় ! প্রায় এক সপ্তাহের 
মধ্যে বোগীর জীবন শেষ হইতে দেগ! যাঁয়। 

এই রোগ নিকপণ কৰা কঠিন নহে । প্রথমে ইহাকে টাইফস্্‌ বলিয়া! ভ্রম 
হয়, কিন্তু যরুৎ পরীক্ষা করিলেই সমস্ত ঠিক হইয়! যায | ডল্নেসেব হাঁস হইলেই 
এই রোগ হইস়্াছে স্থির করিতে হইবে । 

এ রোগে প্রায়ই মৃত্যু ঘটিয়া থাকে । এ পর্যাস্ত কোন চিকিৎসাতেই ইহা 
সম্পূর্ণ আবোগ্য হয নাই! 

চিকি€সা-_এই সমুদায় -কৃতের পীড়ার মধো হাইপারট্ফি, ফ্যাটি 
এবং এমিলয়েড লিভার সম্পূর্ণ বা আংশিকরূপে আবোগা হইতে পারে। 
উয়োলে! এট্রোফির আবোগা সন্দেহের বিষয়। বদ্িতাবস্থার সিরোসিস্‌ কোন- 
মতেই আরোগ্য হয় না। ইহা! পূর্ব হইতেই আমাদের জানিয়া রাখা 
উচিত ; কাঁর্ণ, তাহা হইলে যে গুলি আবোগা হয়, তাহাদিগকে আরোগা 
করিতে মত, এবং যে গুলি আবোগা হয না, তাহাদেব উপশমের চেষ্টা করিতে 
গারা যায়? 


৮৪৭ চিকিংসা-প্রকরণ। 


নঝ্সমভমিকা__পুবাতন ষককতের পীড়ায় নক্দভমিক! প্রধান গুঁষধ। সামান্য 
যরুতের পীড়া ছুই চারি মাত্রা ওষধ সেবনেই আরোগ্য হইয়া যায় । চর্বিযুক্ত খাদ্য 
গ্রহণ ও ম্ছ্যপাঁন জন্য পীড়া, এবং আলস্যপর্ত! বশত ও অতিশষ মানসিক 
পবিশ্রম করিয়া পীড়া হইলে ইহা ব্যবহৃত হয়। বারবার হাইপারিমিয়া হইয়া 
ফ্যাটি লিভার এবং হাইপারটোঁফি হইলে ইহাতে উপকার দর্শে। আহারেব পর 
বোৌঁগবৃদ্ধি হইলে, ও কোঠ্ঠবদ্ধ থাঁকিলে ইহা দেওয়া! যাঁয়। দুরারোগ্য ও কঠিন 
পীডায় ইহাতে উপশমমাত্র হয়, বোগ আরোগ্য হয় না। পুরাতন রোগে নকৃসের 
পব সল্ফরেন কার্ধ্য হইয়া থাকে । ইহাতে আরেোগ্যকার্ধ্য সম্পূর্ণপে সাধিত 
হয়। মার্করি এবং কুইনাঁইন খাইয়। পীড়া হইলে সল্ফর ও ন্ম্তমিবা 
ভিন্ন আর উপায় নাই। হাইপারট্োোফিও ইহাতে আরোগ্য হদ, 
কিন্ত সিবেসিসেত্র আরোগ্য বিষয়ে সন্দেহ আঁছে। এমিলয়েড পিভাবের 
পক্ষেও ইহা! উও্ম। মলের রং ব্ণহীন বা সাদা হইলে, এবং জন্ডিস 
থাকিলে সল্ফরে বিশেম ফল দর্শে না! উদবী এবং মলদ্বার হইতে রক্তআ্া 
হইলেও ইহার কার্ধ্য তত হয় না। গাত্রকঙ্য়ন এবং চুলকানি থাকিলে সল্ফর 
বিশেস্ উপযোগী । 

চায়না-_যকৃতের পীড়ার পক্ষে চায়না যে বিশেষ ফল'প্রদ গুষধ, তাহা 
পূর্বেই বর্ণিত হইয়াছে। জন্ডিদ্‌ থাকে অথচ মলে পিভ্তের বং 
থাকিলে ইহা ব্যবহৃত হ্য। রোগী অত্যন্ত দুর্বল, দুর্ধলকারী উদরাঁময়, 
পাকস্থলী ও অন্ত্র হইতে অধিক রক্তআাব, শ্লীহাবৃদ্ধি, ও জর প্রভৃতি ইহাব 
লক্ষণ। 

সিপিয়া- স্ত্রীলোকদিগের পক্ষে এই গষধউত্তম। উত্তেজনশীল ধাতু, পর্বদ! 
রক্তাধিক্য, জন্ডিস্, মলে হলুদ্রংহীনতা, যকৃতেব স্থানে বেদন1, দর্বলতা, 
মাণস আহারে অনিচ্ছা, পাকস্থলীতে কষ্ট, খতু অনিয়মিত, ইত্যাদি সিপিয়ার 
লক্ষণ ( হাইপোকগ্ডিমীক মেজীজ, মানসিক তেজোহীনতা, সর্বদ। 
বিপদের ভয়, কখন কখন উত্তেজনা, বিরক্তিবোঁধ ও ক্রোধ ইহার মানসিক 


লক্ষণ । 
লাইকোপোডিক্মম্-_যরুতেব পীড়ার পক্ষে ইহাঁ একটি উৎকৃষ্ট ওষধ। 
ইন্াভ অনেক রোগী রোগমুক্ত হইয়া থাকে । অতি কঠিন পীড়ায় ইহ 
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বাবহৃত হয়, কিন্ত কেবল ইহাতেই আরোগ্য হয় না। সিরোদিসে, এবং 
যে সকল পীড়ায় পোর্টাল তেইনে শোণিতসধ্চালনক্রিয়ার ব্যাঘাত হয়, তাহাতে 
ইার ক্রি! উত্তম । যকৃতের স্থানে বেদনা, উদরাময় বা কোষ্ঠবন্ধ, উদর স্ফীত, 
মুখমণ্ডল ফেঁকাসে, ধবক্তবমন, উদরী, অর্শ, এবং শীঘ্র শরীবক্ষয় প্রভৃতি লক্ষণে 
ইহা দেওয়া যায়। 

ডিজিটেলিন্--অনেক কঠিন পীড়ায় এই ওঁষধের ক্ষমতা পরীক্ষিত 
হইয়াছে। জন্ডিসও ইহাতে আরোগ্য হয়। একিউট ইক্জোলো এট্রোফিতে 
ইহার ক্রিয়া উত্তম । মস্তিষ্ষেব উত্তেজনা, পবে অতান্ত ছুর্বলত1, নাড়ীব 
গতি বিরামযুক্ত, মৃত্রবন্ধ, যকৃতের স্থানে বেদনা, পাওুবৃদ্ধি, এই সমুদাঘ অবস্থাক্স 
ডিজিটেলিস্‌ দে'ওঘ1 যায় । 

ফম্ফরন_ ইয়োলো এট্রোফিব পক্ষে এই ওঁষধ উত্তম । যরুতের তকণ 
পীড়ায় যখন বেদনা ইত্যাদি থাঁকে, তখন ইহাতে বিশেষ উপকার দর্শে। 
অধিক পবিমাঁণে ক্যাট জমিয়! যাব, সুতবাং ফ্যাটি ডিজেনারেসনে ইহার কার্ধ্য 
হয়। জন্ডিস, মগ্যপাঁন জন্ পীড়া, ক্ষুধাবাঁহিত্রা, অতিশয় পিপাঁসা, উদবাময়, 
মলদ্বার গুভৃতি হইতে শোণিতাআব, নিদ্রাবস্থায় অত্যন্ত ঘন্ম, প্রস্ততি ইহার 
লক্ষণ। 

আইওডিয়ম-_ইহার্‌ কার্য্য যকুতের পীড়াষ বড় অধিক নহে, কিন্তু 
হাইপারট.ফি, এমিলয়েড লিভার, এবং অতিবিক্ত পারদ ব্যবহারের পর 
গীড়ায় এই ওষধ দেওয়া যাঁয়। জন্ডিস, শরীরক্ষয়, থিটুথিটে ও নিরাশ 
মেজাজ, অত্যন্ত পিপাঁদা, বমনোদ্রেক, কাঁদীর মত মল, কোঁষঠবদ্ধ, 
লালবর্ণ মূত্র । 

কোনায়ম_-যক্ৎ বর্ধিত ও কঠিন। অননক প্রকাব দৈহিক লক্ষণ 
প্রকাশ পাইলে এই ওনধে বিশেষ উপকার দর্শে। যকৃতের স্থানে বেদনা, 
নিদ্রানুতা, ' সর্কাশরীরে চুলকানি, কোষ্ঠিবদ্ধ, প্রভৃতি অবস্থায় ইহা দেওয়া 
যায়। 

কেক্কেরিয়া__ইহাঁও নান প্রকাৰ দৈহিক লক্ষণে উপযোগী । বালক 
ও স্ত্রীলোকদিগের পীড়াঁয় ইহা ব্যবস্ৃত হয়। এমিলয়েড লিভার, রোগী 
ছুর্বল ও ক্ষীণ। যরুতের স্থ'নে চাপবোধ, খোচাবিদ্ধবৎ বেদনা! । যককৎ কঠিন, 
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উদর স্ফীত, পাদদ্ব শীতল! অন রোগেব সঙ্গে যকৃতের দোষ থাকিলে এই 
ওউঁষধে বিশেদ উপকার দর্শে। 

কার্ডিয়স্‌ মেরিয্লেনস্‌-_ পিত্তশিলা, যকৃতের স্থানে হাত দিলে বেদনা বোঁধ, 
খোঁচাবিদ্ধ বা টানিয়া ধরাব মত বেদনা । পাওু, বমনোঞ্জেক বা পিত্ত বমন, 
উদরাময়, প্রভৃতি লক্ষণে ইহা দেওয়া যায়। 

চেলিডোনিয়ম্--যরুত্-বুদ্ধি ও যরুতের নান! প্রকার পীড়া এই ওধধের 
ক্রিয়া অধিক | যকৃতের স্থানে বেদন1, & বেদনা! স্বন্ধ পধ্যস্ত বিস্তৃত হয়। 
উদর স্ফীত, উদ্বাময়, মাথাধরা । 

সাইলিসিয়__এই উরষধের ক্রিয়া ঠিক ক্যান্কেরিয়াব ক্রিয়ার সদৃশ, বিশেষতঃ 
যরতের পীড়ার সঙ্গে যদি অস্থিবোগ থাকে, তাহ। হইলে ইহা বিশেষ নির্দিষ্ট | 
যাহা্দের টিউবার্কেলষুক্ত ধাতু, তাহাদের পক্ষে এই ষধ অভ্ীব উপকারী । নখ 
ক্ষয় প্রাপ্ত হইলে দাইলিসিয়া, সল্ফব, এন্টি ক্রুড, এবং গ্রাফাইটিলও ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে । 

নাইটি,ক এসিডযক্কতের উপরে এই ওধধেব ক্রিয়া অধিক। জন্ডিস, 
মৃত্র লাল ও পিত্বযুক্ত, মল সাদা, যক্কতের স্থানে বেদনা, অর্শ ও অন্ত্রেষ পুবাঁতন 
সর্দি ইত্যাদি লক্ষণ থাকিলে ইহা! দেওয়া খায়। সিরোসিদ্‌, উপদংশজনিত 
পীড়া, এবং নউমেগ লিভারে নাইটি,ক এসিড ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

কার্বধ ভেজিটেবিলিস--রোগী অত্যন্ত দুর্বল ভইলে, এবং অন্ত ওঁষধে উপ- 
কার না হইলে এই ওঁষধ উপযোগী । বৌগী ক্ষীণ, উদরী, পেটের পীড়া, 
রক্তবমন, প্রভৃতি ইহাঁর লক্ষণ । সিরোসিসে, ও শরীরস্থ জনীর পদার্থের 
ক্ষয় হেতু বোগ হইলে ইহা! দেওয়া যাঁয়। 

আর্সেনিক-_ইহাঁর কাঁধ্যও কার্ধোর কার্য্যের সদৃশ । এমিলয়েড লিভারে 
ইহার উপকারিতা দৃষ্ট হয়। অধিক মৃত্র নিঃস্ত হইয়া উদরী কমিয়া যায়। 
জর, উদয়াময়, দুর্বলতা! প্রভৃতিতে ইহা উপযোগী । 

গ্রাফাইটিম, হিপার সল্ফর, এণ্টিমোনিয়ম ক্রুড, কেলিকার্ক, ল্যাকেমিস্‌, 
নেটুম মিউরিয়েটিকম, ফেরম এবং ম্যাগ্নিসিঘা মিউরিয়েটিকাও কখন 
কখন ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

আহারের নিয়ম ভাঁলকপে পাপন কর! উচিত, নতুবা এই সমুদায় রোগের 
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উপশম বা আরোগ্য হইবার কোন সম্ভাবনা নাই। মেদঘুক্ত ও গরম খাছ 
ভক্ষণ কর। কোন মতেই কর্তব্য নহে । মছ্য,মাংস, চ1, কাফি প্রভৃতিও পরিত্যাগ 
করিতে হইবে। পরিপাকের অবস্থা বুঝিয়া পুষ্টিকর খাঁগ্ের ব্যবস্থা কর! 
কর্তব্য। ফল মূল খাওয়া যাইতে পারে। ব্যায়ামচর্চা কর! সর্বতোভাবে 
শ্রেযস্কর। যখন উদরী হইধা! রোগী বড় কষ্ট পায়, শ্বাসকৃচ্ছ, উপস্থিত হয়, 
এবং কোন ওষধেই বিশেষ ফল ন| দরে, তখন ট্যাপ্‌ করিয়। জল বাহির করা 
যাইতে পারে ; কিন্তু ইহাঁতেও বিশেষ ফল হয় না, বপং অনেক সময়ে অপকাঁরই 
ঘটিয়া থাকে । ট্যাপ করিয়া জল বাহির করিবামাত্র আবার পেটে জল 
সঞ্চিত হয় এবং এই প্রক্রিয়ার পর রোগীব যে কিছু শক্তি থাকে তাহাও ক্ষয় 
প্রাপ্ত হইয়া রোগী অতিশয় ক্ষীণ হুইয়া পড়ে । ট্যাপ করিয়া! জল বাহির করতঃ 
পেট কসিয়! বাধিয়! দিতে হয়। 


শিশু-যকুত । 

আমাদের দেশে আজকাল এক প্রকার লিভারের পীড়া দেখ! দিয়াছে, 
তাহাঁতে অনেক শিশু কাঁলগ্রাসে পতিত হইতেছে । পাঁচ, ছুক্স মাস হইতে 
ছুই তিন বৎসর বয়স পর্য্যন্ত এই বোগ হুইতে দেখা যায়। অধিকাংশ স্থলেই 
রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়। শিশুদিগের এই প্রকার বোগ দেখিয়া সকলেই 
আশ্চর্য হইয়া থ'কেন। সহজ শিশু দুই চারি দিন জরভোগের পর, অথবা 
কথন জর অনুভৰ করিতে না পারিলেও, এই রোগে আক্রান্ত হইযঘ। থাকে। 
পেটে হাত দিলেই যকৃত বৃদ্ধি হইযাঁছে দেখিতে পাওয়া যায়। 

আমরাও প্রথম প্রথম ইহাকে বড়ই সাংঘাতিক বোগ মনে করিতাঁম) কিন্তু 
শেষে ভালরূপ ওষধ নির্বাচন ও সাবধানে চিকিৎসা কবিয়া' দেখিতেছি 
যে, অধিকাংশ রোগী সুস্থ হইয়৷ থাকে । আমরা অনেক রোগীর চিকিৎস! 
করিয়া যে অভিজ্ঞতা লাভ করিয়াছি, তাহাই সংক্ষেপে এ স্থলে প্রকটন 
করিতেছি । শিশুদিগেব শাঁবীবিক দুর্বলতা, পিতামাতার নানাবিধ পীড়া, 
বিশেষতঃ অযনরোগ, অপাক প্রভৃতি, শিশুদিগের রোগের সমঝে পথ্যের ব্যবস্থা 
উচিতমত না হওয়া, ইত্যাদি কারণ হইতে এই বোগ হইয়া থাকে। বুহৎ 
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বৃহৎ নগরে পরিষ্কার বাযুব অভাব, উত্তম ছুপ্ধের অপ্রান্তি ও অন্তান্ত শারীরিক 
নিয়ম পালনের অস্থবিধাঁও ইহার কারণ বলিয়া! গণ্য । 

শিশুদিগের জর হইলে ছুপ্ধ পান করিতে ঞ্কেওয়া কোন মতেই যুক্তি সিদ্ধ 
নহে, ইহাতে যরুতের রক্তাধিক্য হইতে দেখ! যাঁ় এবং ইহা-হইতেই অধিকাংশ 
স্থলে যক্কৎ্বৃদ্ধি রোগ হইয়া থাকে । আমরা যত রোগী দেখিয়াছি, তাহাদের 
অধিকাংশেরই &বাগ যে এই কারণ হইতে উৎপন্ন, সে বিষয়ে আর সন্দেহ 
নাই। আমাদের দেশীয় প্রাচীন মহিলাবা জানেন যে, জ্বরের উপরে ছৃদ 
খাইতে দিলে অপকার হয়, সেই জন্যই তাহার! অরাবস্থায় ছুপ্ধ না দিয়! জলপাগু 
বা জল-বালি প্রভৃতি ব্যবস্থা কবিতেন। তখন যক্ৃত্বুদ্ধির পীড়াও প্রায় দেখা 
যাইত না। 

পিত| মাতার অগ্নের পীড়া শিশু-যকৃত্-বৃদ্ধি পীড়ার অন্য এক প্রধান কাঁরণ। 
অল্প পীড়া থাকিলে মাতা! বা ধাত্রীর দুগ্ধ যে দূষিত হয়, তাহ! আমর! সকলেই 
জানি , এবং সেই দূষিত দুক্ধ পনি করিয়া যে শিশুর উদরাময় প্রভৃতি রোগ হয়, 
তাহাতেও সন্দেহ নাই । এই সমুদায় স্থলে শিশুর জর হইলে যকৎ বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হইতে পারে । এই প্রকার অবস্থায় শিশুকে লইয়! বড়ই বিপদে পড়িতে হয়, 
স্তন্ত পান বন্ধ করাও একপ্রকার অসম্ভব, না করিলেও জীবন-ধবংসকর পীড়। 
উৎপন্ন হয। এই সময়ে যদি ভাল ধাত্রী পাঁওয়! ধায়, অথবা এক বাড়ীর অন্ত 
কোন মহিলার স্তন্ত পান করাইবার সুবিধ! হয়, তাহ! হইলেই সকল দিক 
রক্ষ। হয় । অনেক সময়ে বোগীর আম্মীয়েরা বলেন, তাহার! শিশুর কোন 
পীড়াই জানিতে পারেন নাই অথবা হঠাৎ শিশুর পেট জুড়িয়া যক্কৎ-বৃদ্ধি 
দেখা গিয়াছে । এইরূপ স্থলে আমর! বিশেষ অনুসন্ধানে জনিতে পারিয়াছি 
যে, এ সমুদায় শিশুর অতি গভীর রাত্রে অল্প অন্ন জর হইত, তাহার পিতামাতা 
ভালরূপ বুবিতে পরিতেন না, সহজ খাগ্য শিশুকে দিতেন, ইহাতেই যকৃত বুদ্ধি 
পাইয়াছে। ইহা স্ফুল! হইতেও উৎপন্ন হইরা থাঁকে। 

জ্বব এই পীড়ার যে প্রধান আন্তুবঙ্গিক লক্ষণ, তাহাঁতে আর সন্দেহ নাই। 
সর্বদা সদ্দি হইয়া জর প্রকাশ পায় এবং বারংবার এইরূপ জর হওয়।তে ক্রমে 
ঘক্কৎ বৃদ্ধি পায়, শিশু অস্থির হয়, আহার করিতে চায় না, কখন বা রমন কিয়! 
যাহা খায় তুলিদ্বা ফেলে । মল প্রায়ই,কঠিন হয় এবং তাঁহার বর্ণ সহজ থাকে 
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না, প্রায়ই সাদা ব! কাল হইয়া থাকে। কখন কখন মল পাত্লা হয় এবং 
তাহাতে আম মিশ্রিত থাকে । গীড়া ঘতই বুদ্ধি পাঁয়, পেট বড় হইতে থাঁকে ; 
কখন কখন ইহার সঙ্গে প্রীহাবৃদ্ধিও দেখিতে পা গষা ঘাঁষ। 
অধিকাংশ স্কুলে চক্ষু হরিদ্রাবর্ণ হইয়া পাও বা জন্ডিস্‌ উৎপন্ন হয়, এবং ক্রমে 

সমস্ত শরীব হপিদ্রাবর্ণ হইয়া মৃত ঘটে। কখন কখন উদব স্ফীত হইযা উদরী 
বাঁ ডপৃসি উপস্থিত হয়। মুত্র অল্প হস এসং অতিশয় লাল বা হলুদবর্ণ দেখায় । 
শিশু ক্রমে অতান্ত ক্ষীণ হইয়া পড়ে, মক অন্তান্ত কঠিন হয়, পদ ও মুখমণ্ডল 
স্ফীত হইয়া উঠে। সর্দি শুফ হইয়া অতান্ত ক্টকব কাখি হইতে দেখা যায়| 

এই বোগের ভাবিফল যে অন্যন্ত অমঙ্গলজনক, তাহাতে আব গণ্শয় নাই। 
প্রথম হইতে ভালবপ চিকিৎসা! না কৰিলে শেষে কোন উপকারই হয় না। 
অধিক ওষধ প্রয়োগ কবাঁও অতিশয় অনিষ্টকব। এলোপেখিক ওঁধধে অনেক 
স্থলেই অপকার ঘটিয়া থাকে । হোমিওপ্যাথিক মতে ইহা চিকিৎসা যে 
বিশেষ ফলপ্রদ, তাহাতে আর সন্দেহ নাই । এখন অনেকে ইহা! প্রত্যক্ষ 
করিয়াছেন এবং এই কারণ বশতঃ প্রথম হইভে চিকিৎসা করিষা আমরা 
অনেক স্থলে সাফল্য লাভ কবিতে সক্ষম হইযাছি। চক্ষু ও সমস্ত শরীর হলুদ- 
বর্ণ হইয়া গেলে, অথবা! উদরে জলসঞ্চয হইলে, আর আবোগ্যের আশ করা 
যাঁয় না। কবিবাঁজেবাও অধিক পরিমাণে পাবদথটিত উধধ সেবন করিতে 
দিয়া অনেক দমৰ অনিষ্ট কবিখা গাকেন । পিবোপিম্‌ হইলে আব আবোগ্যেব 
সম্তাবন। থাকে না। 

চিকিৎসা এই পীড়ার চিকিৎস! অতি সানধাঁনে কবিতে হয়। গথমা- 
বস্থায় জ্বর নিবারণ করিয়! যকৃতেন বিনুদ্ধি হ্রাস কবিতে পাবিলে আব কোঁন 
অপকারের মস্তাবনা থাকে না। অতি অল্প উ্ধেই এই কার্ধ্য সাধিত হইয়া! 
থাকে । বেলেডনা, ত্রাই ওনিয়া, ক্যালকেবিয়া কার্ব ও ক্যাল্কেরিয়। আর্সেনিক, 
জেল্নিমিষম, ইপিকাক্‌, মার্কিউরিয়স, নক্সাভমিকা, রস্টক্স, ফমক্বস, দাই- 
লিসিয়! এবং সল্ফব্ই অনেক স্থলে কার্ষ্যকাবী হয়। 

যক্কুৎ যখন অত্যন্ত শক্ত হইস্সা উঠে, তখন আঁর বড় উপকার পাওয়া! 
ঘায় না। তবে এই অবস্থাতেও ক্যাল্‌্কেবিয়া, মার্কিউরিবব আইওডেটস, 
ও মার্জেন্টম নাইটি. কমে উপকাব হইতে দেখা যায! 


৮৪৩ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


মলত্যাগ ভাল ন! হইলে ও মলের বর্ণ সাদা বাঁ কাল হইলে আমি নগ্স- 
ভমিকা, ক্যাল্কেরিয়া, ডিজিটেলিস ও সল্ফর প্রযোগ করিয়া উপকার 
পাইয়াছি। পডফাইলমও ইহার উত্তম ওধধ। পেটের অস্থখ থাঁকিলেও 
শেষোক্ত ওষধ বিশেষ কার্ধ্যকারী হুইয়! থাকে । 

এই পীড়ায় সর্বদাই সঙ্গিব ভাব হত্ষ এবং এইবপে সর্দি হওয়াতেই 
পুর্বোক্ত বধ প্রয়োগে যে উপকাব পাওয! যায়, তাহা নষ্ট তইয়া যাঁর! 
শিশুকে অতি সাবধানে রাখিয়া যাহাতে সর্দি না হইতে পাবে, তাহার উপায় 
কর! উচিত। ঠা না লাগে তজ্জগ্ঠ বস্ত্র দ্বারা গাত্র আবৃত রাখা কর্তবা, কিন্তু 
অনেক কাপড় চাপাইলে বা বাধুসধশলন বন্থ করিয়া ঘর গরম করিলে অপকার 
ঘটে। গবমে যকৃতের বুদ্ধি ক্রমে অধিকতর হইয়! কঠিন আকার ধাবণ করে। এই 
প্রকার সর্দি নিবাবণ কবিবাব জন্য আমি প্রায় অধিকাংশ স্থলেই ক্যাল্কেবিষ্বা 
কার্ব, ডল্কেমীরা, নক্সভমিকা এবং রস্টক্স প্রয়োগ কবিষা থাকি । সাদি 
হইয়! যদি জব হয়, তাঁহা হইলে একোৌনাইট, বেলেডনা ও বস্টঝ্স উওম। 

অনেক সময়ে হস্ত, পদ, মুখমণ্ডল ও শরীবের অন্ান্ত স্থান ফুলিযা যায়, 
শোথ হইযা পড়ে। পেটেও অত্যন্ত জল জমিযা উদবী হইতে দেখা যাগ, 
তাহাতে আসেনিক» এপ্স, ডিজিটেলিস এবং ফেবম অধিক উপযোগী । 

কাশীব উপসগ্গ একটা অতীব কষ্টদাঁষক অবস্থা বলিতে হইবে। ইহা কখন 
কখন এত কঠিনাকার ধাবণ কবে যে, শিশু অস্থিব হইধ| পড়ে। ডসিরা, 
ব্রাইওনিষ1 ও ফম্ববস ইহাব বিশেষ উপকাবী উষব। 

যক্কৎ-এরস্ত শিশুব পেটেব অবস্থা সর্বদাই মন্দ থাকে, সুতরাং মুখে ক্ষত 
হইতে দেখা যায়। ইহাতে শ।ইটিক্‌ এপিভ উত্তম। উদরাময় ও মুখে ক্ষত 
একত্র থাকিলে আনি সল্ফিউরিক এপিড প্রম্মোগে অধিকতর উপকার 
পাইযাছি। এই রোগে অমাব্া, পুণিমা, একাদশী প্রভৃতি তিথিতে পীড়ার বৃদ্ধি 
হইতে দেখা যায়। সাইলিপসিযা, ক্যাল্কেবিয়া এবং এলিউমিনা ইহার পক্ষে 
অতিশনন উপকারী ওষণ। 

পাঁ$ ঝা নেব৷ হইলে আব কোন উপকার হয় না, তবে ইহাব প্রথমাবস্থায় 
মার্কিউরিয়স, নক্স ও চেলিডোনিবম দিলে উপকার দর্শে। 


পথ্যেব বিষয় পূর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে। দ্রপ্ধ এ রোগে একেবারে 
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নিষিদ্ধ । মাত! বা ধাঁতরীকে ঘ্বতপক্ক দ্রব্য দেওষ! কোন মতেই উচিত নহে। 
যখন জব ছাড়িয়! যায়, যকৃৎ ক্রমে ক্রমে ছোট হইয়া আইসে এবং পেটের 
কোন দৌন না থাকে, তখন অল্প মাত্রা ছাগছুপ্ধ অল্প গবম করিয়া দেওয়] 
যাইতে পারে । মাতাব স্তনছুপ্ধও অতীব উপকাঁবগপ্রাদ। 


পাঞ্ডরোগ ৰা জন্ডিস, । 

ইহাঁকে ইকৃটিরস এবং অরিগোও বলিয়া থাকে । নহ্জ বাঙ্গালা ভাষায় 
ইহাকে নেবা ও কামলা বলে। 

যকৃতেব অনেক প্রকার পীড়ায় জন্ডিস একটি লক্ষণ বলিয়া গণ্য। যকৃত 
ও পিত্তকোধ বা! গলব্রাডারে পিত্ত সঞ্চিত হইয়! তাহ! রক্তের সঙ্গে সঞ্চালিত 
হইলেই জন্ডিস উৎপন্ন হয়। পিভত-নিঃসরণ নালীব মধ্যে পিস্তশিল৷ আট্‌ 
কাইয়াও জন্ডিস হইয়া থাকে । 

সপ্দি জন্যও এই বোঁগ হইতে দেখা যায়। নিউ/মানিয়া, টাইফস্‌, সবিবাম 
জ্বর ও প্রীহার পীড়া হইতেও নেবা হইয়া! থাকে। অধিক আঠাঁন করিলে, 
এবং গর্ভাবস্থায় এই বোঁগ হয়। সগ্ভপ্রস্থতত শিশুব জন্ডিস প্রায়ই হয়, কিন্ত 
উহা। রোগ বলিয়া! গণা নহে, আপনা হইচই আবোগা হইয়া বাষ। ভির্কো 
বলেন, রক্তেব অবস্থা পরিবর্তিত হইয়া এই বোগ হইয়া থাঁকে। কোষ্ঠবন্ধ 
বা সর্দি জন্ভও জন্ডিস হইতে দেখা যাধ। 

লক্ষণ__-শরীরের অনেক টিশু ও নিঃঅ্ববণে হলুদবর্ণ ভাব দুষ্ট হওয়াকেই 
জন্ডিদ বলে। চর্ম এবং চক্ষু কনজংট'ইভাতে ইহা অধিক দেখা যাক়। 
অধিক পরিমংণে পিত্ত মুত্রের সঙ্গে বাহিব হয় | , ০কান সময়ে স্তনদুপ্ধ, চক্ষু 
জল, এমন কি দৃষ্টি পণ্যন্তও হলুদবর্ণ হইধা পড়ে । 

শরীরে পিত্ত সঞ্চালিত হওয়াতে মলে পিত্তের সংশ্বব পাঁওয়৷ যাঁয় না, 
স্থৃতরাং কাঁদ! বা ছাইয়েব মত রংসুক্ত মলত্যাগ হইয়া থাকে । প্রায়ই কোষ্ঠবদ্ধ 
এ্রবং কখন কথন উদরাঁমসও হইতে দেখা যাঁক্স। জ্বর অন্ন দেখিতে পাওয়। 
যাঁয়। নাঁড়ী চঞ্চল, কিন্তু ছূর্বল হইযা পড়ে। 

চর্খ্ে অতিশয চ্বানি ২ইতে থাকে ২ এমন কি আনেক সমাষ ভষাঁনকবপে 


৬৪৮ চিকিৎসা প্রকরণ । 


চক্কাইগ্া সমস্ত শরীর ছিড়িয়া ফেণিতে হয়। অস্তান্ঠ লক্ষণের মধ্যে ক্ষুধা- 
রাহিত্য, জিহবা ময়লার আবৃত, তিভ্ত স্বাদ, বমনোদ্রেক, মাথাধরা, মাথীঘোরা, 
নিদ্রানুতা এবং দ্র্বলতা, এই করটা প্রধান । 

ভয়ানক বোগে আমরক্ত, এবং অক্্র'ও পাকস্থলী হইতে বক্তআঁব হইতে 
দেখা যাক্স। নিদ্রালুতা, প্রলাপ ও অচেতন অবস্থা প্রভৃতি শায়বিক লক্ষণ 
সমুদায়ও দৃষ্ট ভয়। বোগ আনেক দিন গ্াধী হইলে রোগী অস্থি-চর্ম-সাঁর হইয়| 
উঠে। 

নিদানতন্ব-_ছুই প্রকাবে জন্ডিস্‌ উৎপন্ন হয়। চাঁপ বশতঃ বা! অন্ত কোন 
কাঁবণে পিন্ু নিঃশ্কত হইয? আন্ধে আসিতে পাবে না সুত্বরাং উহ বক্তে শোবিত 
হইয়া যায়, অথবা কোন বোগ এন রক্ত হইতে পিত্ত উৎপন্ন হয় না, রূ:ক্তই 
উহা সঞ্চিত হইয়া! ঢাকে এবং সাও হইঘা পাড়া জন্মে। পিত্তের কতকগুলি 
পদার্থযেমন:স্ইল এসিড গতি যকতে উইপন্ন হয়, আব বিলিভর্ডিন এবং 
কোলেষ্টারিল । বক্তে পূর্ব হইতেই প্রস্থত থাকে, সুতা প্রতিবন্ধক বশতঃ জন্‌- 
ভিন্ন! হইলে বক্কে গ্রিন পিগমেন্ট সঞ্চিত হয়। পিন্তনিঃদরণের প্রতিবন্ধকতা 
বাত দে নেশন হস, তাহাণক অব্ষ্রকটিভ, এবং যেখানে রক্ত দুষিত হইয়। 
তরাগ হয, তাহাকে নন-শব্ষবক্টাটভ জন্ডিস বলে। বালক ও ছুগ্ধপোধ্য শিশুর 
পীড়াকে ইকৃটিব্স নিগনোটোব্ম বলে। অনেকে আর এক একার জন্ডিস 
বর্ণন করেন, তাহাকে ম্যালিগ্ন্তণ্টি জন্ডিস বলা হইয়া থাকে । হলুদ, সবুজ, ও 
কাল এই হিন প্রকার জনডিসও বপিত হয়। ইহা কেবল পিভের বেক 
বিভিন্ন তা অহ্নসারে লিপিবদ্ধ হয় । 

চিকিতসা অনেক উদধ এই বোগে বাবহৃত হইয়। থাকে, কিন্তু প্রধান 
কয়েকটাব বিষয় এ স্থলে প্রকটিত হইতেছে। 

ডাক্তার লিলিয়াগ্থাল বলেন, মার্কিউরিয়স ও চায়না এই ছুই গুঁষধ পধ্যায়- 
ক্রমে ব্যবহার কবিলেই প্রায় অধিকাংশ জন্ডিস আরোগ্য হইয়া যাম্ম। 

চাঁয়নবমনোদেক্, ততসঙ্গে অতিরিক্ত ক্ষুধা, মাংস আহারে আনচ্ছা, 
পাকস্থলী ভাবিবোধ, মুখে তিক্ত স্বাদ, চন শু ও অমস্যণ, কাদার মত মল। 
ম্যালেরিয়া জর ও শনীবেক জলীয়াংশ ক্ষয় হেতু রোগ হইলেও এই উষধ “দওয়া 
য্ম। 


গাঙ্বোগ বা জন্ভিস্‌। ৮৪৯ 


মার্কিউরিয়স-_জন্ডিসের সঙ্গে জর থাকিলে অথবা না থাকিলে. এই উভয় 
অবস্থাতেই ইহা ব্যবহৃত হয়। উদবাময়, যলে কিঞ্চিৎ পিত্ের রং থাকে, 
পাকস্থলীর ক্যাটার, আহারে অনিচ্ছা, ক্ষধাবাহিত্য, বমনোদ্রেক, উদগাঁর, বমন, 
জিহ্বব! পুরু মক্গলায় আবৃত, যকৃতের স্থানে বেদনা । ইহা এই রোগের এক 
অঙ্াত্কৃষ্ট ওষধ, সন্দেহ নাই। 

নক্সভমিকা_-ইহার কার্ধ্য ম।কিউব্যিসের কার্ধয অপেক্ষা ও উত্তম। ক্যাটারাল 
জন্ডিসে জর থাকিলে ইহাতে বিশেষ ফল দশ্ে। কোষ্ঠিবদ্ধ, যকৃৎ স্ফীত ও 
বেদনাধুক্ত, প্রভৃতি লক্ষণে ইহা দেওয়া! বার । 

ব্রাইওনিয়া_ইহ। নক্সমভমিকাঁব সমতুল্য উবধ ; বিশেবশঃ নক্মে উপকার ন! 
হুইলে ইহা পরীন্মণ কর। উচিত। 

ফম্ফরস--যকৃতেব পীড়ায় ইহাব কার্য অপিক। উদবাময্ন ও পাঁকস্থলীৰ 
ক্যাটার থাকিলে ইহা প্রয়োগ করা যায়। 

স্ল্ফর_ সেবিক-পৃাতুগ্রন্ত বেগীৰ পীড়া, কৃত স্ফীত, বমন, পাকস্থলীর 
স্থানে বেদনা, উদর স্ফীত, কোষ্ঠবদ্ধ, নিএ্রালুক্কা, গাত্রে অত্যন্ত টুলকানি ও 
বৈকালবেল। অল্প জর, গ্রভৃতি লক্ষণে ইহা দেওয়া াঁয়। 

ক্রোটেলস-_ম্যালিগ্নেন্ট বা ব্লাক জন্ডিস, অত্যন্ত কঠিন আকারের পীড়া, 
যরুতের স্থানে খোচাবেধার মত বেদনা, মলদ্র, নাসিক প্রক্টতি স্থাঁন হইতে 
রক্তআাব, ইত্যাদি অবস্থা ইহা! দেওযা যাঁয়। ইহাতে উপকার না হইলে আমরা 
ল্যাকেসিস দি থাকি। 

ডিজিটেলিস_-ইহও এই ব্ে'গেব এক প্রধান ওঁষধ। ডাক্তার বেয়ার ইহার 
বিশেষ প্রশংস। করিয়াছেন । বকনের স্থানে বেদন1, জর, কোষ্টবদ্ধ, মল সাদা, 
নাড়ী ধীব ও ছুর্বল। 

হাইড়া্টিস__ডাক্তার হেল এই ওষধে গঁশংসা কবিযাঁছেন। কোষ্ঠিবদ্ধ, 
যরুতের স্থানে খোচাবিদ্ধবৎ বেদনা । জর, গাত্রকণ্.যন প্রস্থতিতে ইহা দেওয়া 
যায়। 

আমরা এ স্থলে অনেক উধধেব ন।ম পধ্যন্ত উলেখ করিলাম না। ডাক্তার 
হেল চেলিডোনিয়ম, লেপ্টাণ্ড। প্রস্ততি নৃতন ওধপ বাবহার করিতে উপদেশ 
দেন। আমরাও ইহাব কার্য্যকাপিহা উপলদ্ধি কবিয়াছি। ডাক্তাব হেম্পেল 


৮৫৩ চিকিৎসা-গ্রকরণ । 


পড়ফাইলম ও ডিজিটেলিসের বিশেষ প্রশংসা করিয়াছেন। ডাক্তার হিউজ 
ক্যামমিলা, পডফাইলম, চেলিডোনিয়ম, হাইড্রাষ্টিস, মাইরিকা সেরিফেরা, এবং 
ক্রোটেলস ব্যবহার করিতে বলেন। তিনি আউওডিয়মে ছুইটী রোগীকে 
আশ্চর্য্যরূপে রোগমুক্ত করিক়্াছেন। 

হার্টম্ান নিষ্ললিখিতরূপে ওধধগুলিকে শ্রেণীবদ্ধ করিয়াছেন £--বিরক্তি, 
রাগ, ও মনঃকষ্ট জন্ত পীড়। হইলে একোনাইট, ব্রাইওনিয়, ক্যামমিলা, 
চায়না, ইগ্নেসিয়া, নক্সভমিকা, নেট,ম মিউবিয়েটিকম, এবং সল্ফ'র ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে | 

ঠাণ্ড। লাগিষ1 ও হঠাৎ সন্তাপের পরিবর্তন জন্য রোগ হইলে-_একৌনাইট্‌, 
ডল্কেমারা, নক্সভমিকা, ক্যামমিলা। 

অতিরিক্ত আহার ও অপক্ষ বস্ত খাইযা পীড়া হইলে পল্সেটিলা, এশ্টি- 
মোনিয়ম, াইওনিয়া, কার্বভেজ, ক্যামমিলা, নেটু,ম, নক্সভমিকা! 

অতিবিক্ত পারদ ব্যবহার অন্য রোগে__চাষনা, হিপার, সল্ফর, নাইটি,ক 
এসিড, আইওডিবম, এবং আর্সেনিক । 

অতিরিক্ত কুইনাইন খাইশা! পীড়। হইলে-_-পল্সেটিলা, আর্সেনিক, মার্কিউ- 
রিয়স এবং ইপিকাঁক ! 

জরায়ুব চাপবশতঃ বোঁগ ২ইলে--নক্সভমিকা, 'ইপিকাক এবং নেট্রম 
মিউরিষেটিকম্‌। 

আহারেব নিয়ম অতি সব্ধানে পালন কৰা কর্তব্য। তাহা না হইলে 
বোগ ছুরারোগ্য হইয়া উঠে। 


পিশ্ুশিল! বাস্বিলিয়রি ক্যাল্কিউলাই। 


ইহাকে কলিলিখিয়াসিস এবং গল্ষ্টোনও বলিয়া থাকে । গল্ব্লাডার এবং 
বাইল্ডক্টের মধ্যে পিত্ত জমিয়া পিন্তশিলা উৎপন্ন হইমা! থাকে । এক স্থানে 
অনেকগুলি ছ্োন্‌ দেখিতে পাওয়া যাঁয়। ইহাদিগকে কখন বৃহৎ আকারের 
এবং কখন বাক্ষুত্র আকাবেরও হইতে দেখা যায়। ইহাতে রোগীর কোন 
কট ব। (বধেব গন্তাবনা থাকে লা। 


পিস্তশিল| । ৮৫১ 


পিভৃকোষের স্থানে বেদনা এই রোগের প্রধাঁন লক্ষণ। বেদনা হয়ত 
ক্রমাগত থাঁকে, না হয় থাকিয়া থাকিয়া প্রকাঁশ পায়; হঠাৎ বেদন! 
আবন্ত হয়, ভয়নক জালা ও খু'ড়িয়া ফেলার মত বেদনা! হয়, এবং উহ উদরের 
এক স্থান হইতে আ'রস্ত হইয়া চারি দিকে বিস্তৃত হইয়া পড়ে। বেদনায় 
রোগী আস্থর হয়, ছট. ফটু করিতে থাকে, এবং নিশ্বীসের কষ্ট বোধ করে। 
যদিও জর না থাকে, তথাপি নাড়ী ক্ষুদ্র ও চঞ্চল হয, শরীরে শীতল ঘন্ম হইয়। 
সর্বশরীর শীতল হুইষা পড়ে; এবং বমন, কাঁটবমী ও হিক্কা হইতে দেখা! 
ধায়। কখন কথন কন্ভল্সন্‌ হইয়া মুচ্ছাঘ পরিণত হয়। ষ্টোনগুলি 
যেমন অন্ত্রের মধ্যে আদিয়া পড়ে, অমনি বেদন| নিবাবিত হয্ম। এই অবস্থায় 
রোগীর আর.কোন কষ্ট থাকে না, কেবল দুর্ববলত। থাকিয়া যাঁয়। এই সময়ে 
জন্ডিন্‌ দেখিতে পাওয়া যায । এই তথোগ সমযে সময়ে আবস্ত হয়, আরোগ্য 
বিষয়ে কিছুই স্থিবতা নাই। অনেক দিন পর্য্যন্ত ভাল থকিলেই রোগ আরোগ্য 
হইল বলিয়! বিশ্বাস জন্মে। 

চিকিৎসা প্রথমে বেদনা নিবাবণ বা উপশস করিবাব চেষ্টা করিতে 
হইবে। 

বেদনার সময্জে যে কোন্‌ উষধে উপকার হয়, তাহা কোন স্থিরতা নাই। 
কারণ, এক এক সমষে এক এক ওঁষধে উপশম হইতে দেখা যায় । 

বেদনার সময় ডাক্তার ডুরি ক্যালকেরিয়া কার্ব ৩০শ দিতে বলেন। ডাক্তার 
হিউজ, ডজিষন্‌, বেজ প্রভৃতি ইহার আশ্চর্য্য উপকারিতা উপলব্ধি করিয়াছেন । 
যদ্দি ইহাতে উপকাব ন। হষ, তাহ। হইলে বাঁবেবিস দেওষা যাঁয়। 

ক্যামমিলা--পাকস্থলীর নিধন্ট ভয়ানক বেদনা, আহারেব পর বেদনার 
বৃদ্ধি। মানসিক কষ্টজন্য পীড়া। 

নক্সভমিকা, এট,পিয়া এবং চেলিডোনিয়ম এই রোগেব প্রধান ওষধ। 
আমরা সম্প্রতি ছুইটী বোগীকে রোগমুক্ত কবিযাছি । প্রথম বোগী 
লাইকোঁপোডিয়ম, এবং দ্বিতীয়টী নক্সভমিক। ও চেলিডোনিধম সেবন করিয়! 
আরোগ্য লাভ করিয়াছে। অসিমম ক্যানম্ও ইহার উত্তম ওধধ। 

নকভমিকাতে ভয়ানক বেদন!, বমনোদ্রেক, বমন, উদরের পেশী সমুদায়ের 
সঙ্গোচন, হস্ত পদ শীতল, এবং অধিক পরিমাণে শীতল ঘন, ইত্যাদি লক্ষণ 


৬২ চিকংদা-গ্রকবণ। 


দেখিতে পাওয়া যাষ। নিম্ন ডাইলিউসন প্রত্যেক ঘণ্টায় প্রয়োগ কর! 
কন্তন্য। 

চায়না, পডকাইলম, কা্ডিয়স্‌ ম্যাবাইনস্‌, কলৌসিস্ব, লরোসিরেসস্‌, 
বার্ষেরিস প্রভৃতিও কখন কখন ব্যবহৃত ও ফলপ্রদ হইযা! থাবে । 

এইকপে বেদনা! নিবারিত হইলে আর যাহাতে বোগ পুনঃ প্রকাশ না 
»!য়, তাহার উপাষ করিতে হইবে। ইহাতে আহাৰ ও স্বাস্থ্যের নিয়ম সর্ক 
প্রযস্্ে প্রতিপালন করিতে হইবে | নিয়মিত সময়ে সান ও আহার, যে গৃহে 
খাুসশলন হয় এপ পবিষীব গৃহে বাঁস, নিযমিতরূপে মলমুত্র পবিত্যাগ, 
এব্‌ং অল্প ব্যায়াম করিলে প্রায় আর বোগ হয় না। আমরা সময়ে সময়ে 
বাষু পরিবর্তন করিবার উপদেশ দিরা থাকি, এবং তাহাঁতে বিশেষ ফল দশে। 
নকভমিকা ও সল্ফরে বোগের পুণরাক্রমণ নিবাবিত হয । বিলিয়ারি কলিকের 
পক্ষে বার্বেবিস, চেলিডোনিযম, ক্যা্গেরিয়া কার্ব, চায়না, লাইকোপোডিয়ম, 
সল্ফর এবং টেরিবিস্থিনা উভ্ভম। 

আমরা একটী বোণীকে সমুদ্র গমন করিতে, এবং তাহাতে তাহার 
বিনিয়ারি কলিক আরোগ্য হইতে দেখিযাছি। সমুদ্রজলে স্নান, ও সমুদ্রের বায়ু 
সেবন করাতে তীহাব পপিপাঁকশক্তি এবং ক্ষুধা অত্যন্ত বুদ্ধি প্রাপ্ত হইয়াছিল । 
পরিমিত ভোজন ও নিয়নিত সমবে আহাৰ গ্রাণ কন] উচিত । 


সপ্তদশ অধ্যায়। 


প্রীহাবেণ ব। ডিজিজেস অব্‌ দি স্পিন। 


প্রীহার রোগ সমুদায় ভালবপ বৃস্িবার অগ্রে গ্রীহার শারীরতত্ব ও ক্রিয়! 
জান। উচিত। যতদূব জানা গিষাছে তাহাতে বো হন্গ প্রীহার বিশেষ কার্ষ্য 
অগ্াপিও নিশ্চিতরূপে স্থিবীরূত হয় নাই । প্রীহা যেকপ কোমল যন্ত্র, ও ইহাতে 
যেরূপ সহজে শোণিতের গতি হইযা থাঁকে, তাহাতে এই যদ্ধথ্ে যে সর্বদা রক্তা- 
ধিক্য হইতে পাবে, সে বিষষে আর সন্দেহ নাই । প্রীহাব রক্তবহ। নাঁড়ী এক 
দিকে যকৃত, ও অপব দিকে পাকস্থলীর সঙ্গে এমন দৃঢ়বপে সম্বদ্ধ যে, এই ছুই 
যন্ত্রের রক্তসঞ্চালনক্রিঘাব ব্যতিক্রম হইলেই প্লীঙ। পাড়িত হইয়। পড়ে । আবার 
একবার প্লীহাতে র প্রসঞ্চম বা! অন্ত কোন পীড়া.হইলে তাহা সহজে সম্পূর্ণৰপে 
আরোগ্য হয না, কিছু অবশিষ্ট থাকিনা খাব! এইজগ্তই প্রীহা একবাব বদ্ধি 
হইলে আর স্পূর্ণবূণে পুর্ব মাকাব প্রাপ্ত হব না, এবং কোন প্রকার উদ্দীপক 
কারণ প্রাপ্ত হইলেই আবাব বদ্ধিতাকাব ধারণ কবে। 

শ্ীহাবৃদ্ধি প্রায় টাইফস এবং মবিবাঁম ও ম্যালেরিষ। জ্বরেই হইযাঁ থাকে । 
শোণিতের দৃধিত্তাবস্থা হইতে মে প্লীহাবুদ্ধি হয়, তাহা! ইহাতেই বোধগম্য 
হইতেছে । আবার কখন কখন জর ন। হইয়াও প্লীহার বুদ্ধি হয়, যেমন 
স্যালেরিয়া প্রপীড়িত স্থানে বাস করিলে জব ন। হইলেও গ্রীহাবৃদ্ধি হইতে দেখ! 
যায়। ইহা যে রক্তের পরিধর্জন বশতঃ ঘটিযা থাকে, তাহাতে আর সন্দেহ- 
মাত্রও নাই! কখন কখন আমরা কোন কারণ দেখিতে পাই না, অথচ প্রীহ! 
অত্যন্ত বুদ্ধিপ্রাপ্ত হয়। ইহাতে স্পষ্ট বোধ হধ যে, আহারের অনিয়ম, এবং 
যক্কৎ ও পাকস্থলী ওভূতির রক্তাধিক্য জন্য এই যন্ত্রে বারবার শোণিত সঞ্চিত 
হয়, এবং তজ্জন্যই প্রা বদ্ধিত ও শক্ত হইয়া উঠে। এই প্রকার শ্রীহাবুদ্ধি 
প্রদাহ বশতঃ হয় না। ইহাকে হাইপাবটরফি অফ. ম্পিন বলে। 
ম্যালেরিয়াগ্রপ্ত ঝোগীর গ্লীহা এত বৃদ্ধি হয যে, সমুদাঘ পেট জুড়িযা যায়। ইহা 
পাঁথবের মত কঠিন হইযা উঠে। 


৮৫৪ চিকিংসা-প্রকরণ । 


মাঁলেরিযা, টাইফস্‌, এবং সবিরাম জরের পর শ্রীহা বদ্ধিত ও কঠিন হইলে 
চায়না, আর্সেনিক, এবং নেট্ম মিউরিয়েটিকম প্রধান গুঁষধধ। আমরা নেট্মেই 
অধিকাংশ রোগীকে বোগমুক্ত করিতে সমর্থ হইযাছি। ভিন্ন ভিন্ন ডাইলিউসন 
প্রয়োগ করিতে হয। ৩০শ বা ৬ষ্ঠ দিয়া বিশেষ উপকাঁর না হইলে আমরা ২য় 
দিয়া খাকি। সকলেরই জানিয়া রাঁখা উচিত যে, গ্লীহা একবার বড় হইলে 
ও কঠিন আকার ধারণ করিলে শীঘ্র সহজাবস্থা গ্রাণ্থ হয় না, অনেক দিন 
পর্যান্ত উষধ ব্যবহার করিতে হয়। যদি অনেক দিন জ্বর না হয়, তাহা 
হইলে প্রীহাঁ আপন! হইতেই কমিক! যায়। অতএব যাহাতে সহজে জর না 
হয়, তজ্জন্য বিশেষ সাবধান থাকিতে হইবে । লাইকোপোঁডিযমমও কখন কখন 
ব্যবহৃত ও ফলপ্রদ হইয়া থাকে । 

যদি যকৃত ও পাকস্থলীর পীড়াবশতঃ প্রীহাবৃদ্ধি হয়, তাহা হইলে এই ছুই 
যন্ত্রে প্রক্ৃতিস্থ করিতে হইবে, নতুবা আরোগ্যের আঁশ! করা যায় না। এই 
অবস্থায় আমরা নক্সভমিক1 ও সল্ফরে অধিক ফল পাইযাছি। অনেকে প্রীহবাবৃদ্ধি 
রোগে সিওনোথন্‌ এমেরিকেনস্‌ নামক ওঁষধের বিশেষ প্রশংসা করিয়া! থাকেন, 
কিন্ত আমর! প্রকৃত গ্রীহাবৃদ্ধিতে ইহা প্রয়োগ করিয়! কোন বিশেষ উপকার পাই 
নাই । ম্যালেরিয়াজনিত প্রীহাবৃদ্ধি প্রদাহ হইতে হয় না, ইহা প্লীহার হাইপার্‌ 
ট্রফি বশতঃ হয়। ক্রমাগত প্যাসিভ্‌ রক্তাধিক্য হওয়াতে এই যন্ত্র আকারে বৃদ্ধি 
পাঁয় এবং শক্ত হইয়া উঠে। এরূপ অবস্থায় সিওনোথস্‌ অণুমাত্রও কার্যকারী 
হয় না'। তবে প্রদাহজনিত প্রীহাবৃদ্ধি হইলে ইহাতে উপকার দর্শে। 'এই খষধে 
যে প্রদাহ আনীত হয়, আমবা তাহার কতক আভাস পাঁইয়াছি। অমি আরক 
বাহিক প্রয়োগ করিয়া, ও ১ম ডাইলিউসন খাইতে দিয়া আমরা অনেক 
রোগীতে বেদনা প্রভৃতি প্রদাহের লক্ষণ প্রকাশ পাইতে দেখিয়াছি। প্রীহাতে 
কামড়ানি বেদন। হইলে অর্থাৎ যাহাঁকে 'ক্লীহা-কামড়ানি বলে, তাহাতে 
সিওনোথম্‌ যে উপকার প্রদ, সে বিষয়ে সন্দেহ নাই। 

আমাদের দেশীয় একটী ধের বিষস্থ এখানে ন! লিখিয়া প্রস্তাব উপসংহার 
করিতে পারি না। পিপের আটার উপকারিতা আমরা উপলব্ধি কবিয়াছি। 
কাচা পিপে ফলের গাত্রে ছিদ্র কবিয়। দিলে যে রস নির্গত হয়, তাহার এক বা 
ছুই ফৌটা বস একটু পবিপ্ণাব চিনিতে মিশ্রিত কবিঘ! দিবসে এক বা ছুই বার 


শ্লীহার প্রদাহ । ৮৫৫ 


খাইতে দিলে উপকার হয়। অধিক জর থাকিলে এই ওষধে উপকার হয় ন1। 
যখন জবর কমিয়া আইসে, অথচ শ্লীহা অত্যন্ত কঠিন ও বৃহৎ থাকে, তখন 
আমর! ইহাতে আশ্চর্ধ্য উপকার হইতে দেখিয়াছি । অনেক দিন গত হুইল, 
আমরা ডাক্তার চক্রবর্তীকে মেডিকেল কলেজ হাসপাতালে এই ওধধের পরীক্ষা 
করিতে দেখিক্বাছি। তাহাতে কতক ফল হইয়।ছিল, কিন্তু অধিক মাত্রায় তত 
উপকার পাওয়া যাঁয় নাই। এক্ষণে অল্প মাত্রায় ইহাঁর কার্ধা উত্তম হইতেছে । 
আমর আমাদের দেশস্থ সকল চিকিতৎসককেই এই প্‌ পরীক্ষা কবিতে, এবং 
উপকার হইলে তাহা! সাধারণের গোচব করিতে অনুরোধ কবি। 


শ্লীহার প্রদাহ বা স্পি,নাইটিস, | 


এই রোগ বড় অধিক হইতে দেখা ঘাস না। যদিও কখন কখন হয, 
তথাপি ইহার লক্ষণ সমুদায় এত সামান্ত ও অপ্রকাশ্য যে, প্রায়ই রোগ 
নিরূপণ হইয়৷ উঠে না! । 

আঘাত লাগা,অতিরিক্ত দৌড়াঁন, অত্যন্ত শাবীবিক পরিশ্রম, 2াও। লাগান, 
প্রভৃতি কারণে, এবং কোন প্রধান নিঃঅবণ বন্ধ হই এই রোগ হইয়। থাকে । 
অন্যান্য যন্ত্রের প্রদাহ বিস্তৃত হইয়াও এই যন্ত্র আক্রমণ করিতে পারে। 

এই যন্ত্রে প্রদাহ হইলে প্রায়ই স্ফোটকে পরিণত হয় । কিন্তু যদি ক্যাপ 
সিউল মাত্র আক্রান্ত হয়, তাহ। হইলে পেরিটোনাইটিসের লক্ষণ দেখিতে 
পাওয়া! যায় । 

বাম কক্ষে খোচাবেধা, ও টানিয়। দরা বা দপ, দপ. করার মত বেদনা অন্ধু- 
ভূত হুয়। স্বন্ধদেশ, কথাস্থি এবং পাকস্থলী ও পৃষ্ঠদেশ পর্য্যস্ত বেদনা বিস্তৃত 
হয়। ইহাতে নিশ্বাদের ক্ট হয়। কাশিলে, হাঁচিলে ও নড়িলে বেদন। 
অত্যন্ত বুদ্ধি হয়। কাশি, চিন্তা, অপাঁকের লক্ষণ, বমন, পাকস্থলীর নিকট 
জ্বালা করা, তিক্ত বা অন্ন আত্বাদ, জালাজনক উগ'র, হিকা প্রভৃতি লক্ষণ 
প্রকাশ পাঁষ। অনেক স্থলে রোগের আরন্ত হইতেই রক্তবমন হ্ইয়। খাকে। 
ছুর্বলন্াব লক্ষণ, এমন কি মুচ্ছণর ভাঁব পর্যন্ত হইতে দেখা যাঁষ। জ্বর, 


৮৫৬ চিকিতসা প্রকবণ । 


পিপাসা, মূত্র অল্প, এবং অস্থিবতা দৃষ্ট হইখা থাকে । জব প্রায় রেমিটেন্ট 
আকাৰে উপস্থিত হয়, এবং কখন বা সবিরাম হয়। 

এক সপ্তাহ হইতে দুই সপ্তাহ পর্য্যন্ত বোগের ভোগ হইতে দেখা যাঁয়। 
পরে অত্যন্ত ঘণ্ম, মুত্রনিঃদরণ, অথবা নাসিক হইতে অল্প রক্তআব হইয়। প্রদাহ 
আরোগ্য হয, আবার হয়ত পুরাতন অবস্থা প্রকাশ পাইয়! গ্ীহাবৃদ্ধি থাকিয়া 
যাঁষ। মৃত্য প্রাঘই হয় না । 

চিকিৎসাঁ_এই রোগেব চিকিৎসাব বিষশে কিছুই স্থির্তা নাই। 
আমাদেরও এ বিষয়ে বড় অভিজ্ঞতা নাই । কাঁবণ এ দেশে প্রীহ।ব প্রকৃত 
প্রদাহ অতি অন্পই দেখিতে পাওয়া যাষ । এ স্থলে ডাং হু'ম্যান যাহা বলিয়া 
ছেন, আমর সংক্ষেপে তাহাই লিপিবদ্ধ করিতেছি । ডাক্তার বেয়ার বলেন, 
ডাক্তার হার্টম্যানও যাহা বলিয়াছেন, তাহা একপ্রকার অন্মানসিদ্ধ বলিতে 
হইবে, অভিজ্ঞতা দ্বাব! স্থিরীকুত হয় নাই। 

রোগেৰ প্রথমীবস্থায় জব ও বেদন। অধিক থাঁকিলে দুই এক মাত্র 
একোনাইট প্রযোগ কবিলেই উহা আবোগ্য হইযা যাঁয়। বদি ইহাতেও 
রোগের কিছু অবশিষ্ট থাকে, তাহা! হইলে নক্সভমিক1 প্রযোজ্য । যদি 
রক্তবমন হয়, এবং আঘাত “শতঃ পীড়! হয়, ত্যাহা হইলে আর্ণিকা দেওযা যাঁয়। 
অত্যন্ত অধিক কষ্ট থাকিলে, এবং সেই সঙ্গে মূত্রনন্ব আক্রান্ত হইলে বা না 
হইলেও ক্যান্থারিস ব্যবজত হয । 

বেলেডনা এই রোগের যে এক প্রধান এষধ, তাহাতে সন্দেহমাত্র৪ নাই । 
জরস্বাস হইয়াও যদি দুর্বলতা থাকে, তাহা হইলে চামন। দেওবা যাঁয়। যদি 
জালা৷ কবা, উদরাম্য, অত্যন্ত ছর্ববলতা, রক্তবমন প্রক্ুতি লক্ষণ থাকে, তাহ! 
হইলে আর্সেনিক উন্তম। 

প্লীহার ক্যাপ্মিউল আক্রান্ত হইলে ্রাইওনিয়া ও পল্সেটিলা' দেওয়। 
আবশ্তক। নিক্নলিখিত ওধধগুলিও অনেক সময়ে প্রযুক্ত ও ফলপ্রদ হইয়! 
থাকে; লরোসিরেসস্‌, মেজিরিয়ন, ডসিরা, ষ্ট্যানম, প্রপ্ধম, স্পাইজিলিয়া, 
লাইকোঁপোডিয়ম, কার্বভেজিটেবিলিস ইত্যাদি । 

এতিন্ন বার্বেরিস, ব্রোমিয়ম, এগ্নস্‌ ক্যাটস, এবং মার্কিউরিয়সও 
ব্যবহার ঝা যাইতে পারে। অন্তান্য প্রদাহেব মত শ্রীহার প্রদাহেও 


এডিসন্স ডিজিজ | ৮৫৭ 


একজুডেদন হইলে মার্কিউরিয়স উপকারী। রোগ পুরাতন অবস্থ। প্রাপ্ত 
হইয়! প্রীহা বদ্ধিত হইলে ও কঠিন আকার ধারণ কবিলে আইওডিয়ম 
উত্তম। ম্পিনাইটিসের পক্ষে সিয়ানোথস আমেরিকেনস্‌ ঘে এক অতি উৎকৃষ্ট 
ওঁষধ, তাহাতে আর সন্দেহ নাই। ডাক্তার বব্নেট ইহা সপ্রমাণ করিয়াছেন । 
প্লীহাব স্কানে বেদনা, জব, অস্থির ৩: গ্রভৃতি লক্ষণে ইহা দেওয়া যায় । 

অন্ান্ত প্রদ্াহে যেবপ প্র ব্যবস্থ। করিতে হুপ, ইহাতেও সেইৰপ 
কৰা কর্তব্য । 


এডিসন্স ডিজিজ । 


ইহা স্তপ্রারিণাল ক্যাপ্দিউল নামক যন্ত্রের পীড়া । মুত্গ্ন্থি বা কিড্নীব 
উপরিভাগে সুপ্রাবিণাল কাযাপ্সিউল লামক গ্রন্থি আছে। 

ইহাতে রক্তাল্পতা বা এনিমিয়া, অত্যন্ত ছূর্বলতা, হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়! ক্ষীণ 
হওয়া, পাকস্থলীব উত্তেজনা, এবং চর্ম্ের বর্ণের এক প্রকার বিশেষ পরিবর্তন, 
প্রভৃতি অবস্থা ঘটিয়া থাকে । 

অনেক কারণ বশতঃ এই রোগ হইয়। থাকে । যৌবনাবস্থাঘ ইহা অবিক 
হয়। পিতা মাতার পীড়। থাকিলে সন্তানেরও উহ! হইতে পাবে । আঘাত 
বশতঃও ইহা হইযা থাকে । 

চন্মের বর্ণপরিবর্তনই ইহা বিশেষ লক্ষণ। চন্ন কট। বর্ণ হয়; ইহাঁকে 
ধ্রাউন ডিদ্কলাঁদবসন বলিয়া থাকে । চন্দন কিঞ্ৎ হলুদবর্ণও বোধ হয। কখন 
কথন চর্দের উপর ক্ষুদ্র ক্ষুদ দাগের মত দেখ। যা, এবং কখন বা উহারা 
অনেক স্থান ব্য!পিয়া চাপ চাপ দৃষ্ট হয। ওষ্ট, জিহ্বা, গাল এবং নাড়ীর শ্ৈষ্মিক 
বিল্লীতেও এই প্রকার বর্ণের পরিবর্তন দৃষ্ট হইর! থাকে। ইহাতে ক্রমে 
শরীরক্ষয় হইয়া রোগী শীর্ণ হইয়। পড়ে । 

চিকিৎসা-_মানপিক চিন্তা, ছুর্ভাবন| ইত্যাদি পরিত্যাগ করিতে হইবে। 
রোগীকে সম্পূর্ণরূপে স্থিব রাখা! কর্তব্য ৷ 

লঘুপাঁক অথচ পুটিকর খাদ্যেব ব্যবস্থা কবিতে হইহব | দুগ্ধ, মুতস্তা, এবং 


৮৫৮ চিকিৎসা প্রকরণ । 


সহজে পরিপাক হয় একপ মাংস আহাব করা উচিত যাহাতে .বমন না হুয়, 
তজ্জন্ঠ সাবধান হইতে হইবে। 

কোষ্টবদ্ধ থাকিলে জোলাপের উষধ দেও! কোন মতেই শ্রেয়স্কর নহে। 
তাহাতে ছূর্বলত বৃদ্ধি ও পেটেন ব্যারাম হইতে পারে। 

আর্সেনিক-_ছুর্ববলতা, অস্থিরতা, বমনোদ্রেক, গাত্রদাহ ও রক্তল্পিতার 
পক্ষে এই ুধধ বিশেষ উপযোগী । 

আর্জেন্টম নাইটি,কম্-ডাক্তাব লিলিয়ান্থ'ল এই উষধের বিশেষ প্রশংস! 
করিষাছেন। আমরাও ই হাঁতে একটা রোগীব পীড়ার উপশম করিয়াছি । 

আইওডিয়ম্‌-_স্ক ফুলাজনিত পীড়া, শরীরক্ষয়, অতিশষ ক্ষুধা কিন্তু তাহাতে 
শরীব গঠিত হয় না, গ্রন্থি স্ফীত। 

ক্রিয়াজোট-ক্ষুধার অভাব, বমনোদ্রেক এবং পিত্ত ও অস্ত্র বমন। শরীর 
জালা করা, মুখমও্ল ফেঁকাসে ও বর্ণহীন। 

ক্যাল্রিয় কার্ব-_চর্ষের বর্ণ মেটে, মাথা ধরা ও ঘোরা, দৃষ্টি অস্বচ্ছ, মৃষ্ছ্ণার 
ভাঁব, অনিদ্রা, কার্ধে অনিচ্ছা, কোষ্টবদ্ধ, অত্যন্ত ক্ষুধা, বমনোদ্রেক ও বমন, 
কিড্নীর স্থানে বেদন]। 

চায়না--চন্্ন হলুদবর্ণ, মানপিক ও শারীবিক দুর্বলতা, ক্ষুধারাহিত্য, 
বমন। 

ফেরম--€পশীর ক্ষমতাহীনত, মুখমণ্ডল ফেঁকাসে, অনিদ্রা, মাথাঘোরা । 

ফল্ফষরস_ মুখ্ম গুল বসিয়া যাওয়া, ও উহ! হলুদবর্ণ, হুস্তপদ বসের মত 
শীতল, মাথাধরা, অনিদ্রা, পাকস্থলীতে চাপ ও বেদনা বোধ, কোঁ্ঠবন্ধ ব| 
উদরাময়। 


অফ্টাদশ অধ্যায়। 


ক্লৌমের পীড়। বা ডিজিজেস্‌ অব. দি প্যান্ক্রিয়াস. | 


উদ্রগহ্বরের উপর ও পশ্চাৎ ভাগে পান্ক্রিধাদ্‌ অবস্থিতি করে। 
ইহার প্রশস্ত দিক ডিওডিনমের বক্রভাগের মধো, এবং অগ্রশস্ত দিক গ্রীহাব 
দিকে বিস্তৃত হইয়া থাকে । ইহ। পাকস্থলীর নিয়ে পৃষ্ঠদণ্ডের সঙ্গে সংলগ্ন হইয়া 
থাকে, সুতরাং সুস্থ শরীরে ইহাব অবস্থিতি স্থির কৰা স্থুকঠিন। 

প্যান্ক্রিন্নন হইতে এক প্রক1ব বস নির্গত হয়, তাহ! প্রায় লাঁলার ম্ত। 
ইহ! দ্বার। দুইটা কার্ধ্য সাধিত হয়। ইহাতে আটা ও ময়দা অর্থাৎ গ্টার্চি এবং 
এমিলেসন্‌ খাদ্য পরিপাক হইস্া চিনি বা স্থগাব প্রস্তত হয়। আঁবাঁর ইহাতে 
চর্ষিষুক্ত খাগ্ ব ফ্যাট ইমল্গনবূপে পরিণত হয়, স্্রতরাং সহজেই ল্যাক্টিয়ালে 
শোধিত হইয়! যাঁয়। 

এই যন্ত্র উদরগহ্বরে বেকপে অবস্থিত রহিষাঁছে তাহাতে সহজে ইহাঁব 
রোগ স্থির করা! স্থৃকঠিন। যখন ইহ! বুদ্ধি প্রাপ্ত হয়,তখন রোগীকে চিৎ করিষা 
শুয়াইয় পদদ্বয় উদরের দিকে গুটাইয়া লইতে হয়, পরে পাকস্থলীর নিম্ম দিকে 
হস্ত চালাইয়া দিলে পাকস্থলীর নীচে কিঞ্চিৎ বাম দিকে একটী দড়ার মত 
কঠিন বস্ত হস্ত ম্পশ করে। এইরূপে জোবে টিপিলে বেদন। অনুভূত 
হইয়া থাকে । 

প্যান্ক্রিয়াসের তরুণ প্রদাহ-_-অন্ান্য বৌগের সঙ্গেই এই পীড়া অধিক 
দৃষ্ট হয়। ম্যালেরিয়া ও টাইফস জ্বে পর যক্কৎ, প্লীহা ইত্যাদির পীড়া হইলে 
এই রোগ হইতে পারে। ক্যাটারাল, হেমরেজিক, পিউরিলেন্ট, মেটাষ্টোটিক, 
এবং পাইমিক, এই কয় প্রকারের প্রদাহ হইতে পারে। 

বেদনা! পেটের অত্যন্ত গভীর স্থানে অনুভূত হইতে থাকে । জবর হয়, 
রোগী অস্থির হইয়া উঠে, বমন হয়, ক্ষুধা থাকে না, কোষ্ঠবন্ধ, পিপাসা, জিহ্ব! 
ময়লার আবৃত, উদগাঁর, ঘন্মন, নাড়ী ক্ষীণ, মাথাধরা, প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ 
পাইয়া পতনাবস্থা উপস্থিত হয, এবং বোগী শীঘ্র মৃত্যুমুখে পতিত হয়। এ 
প্রকার পীড়া অতি অল্পই হইতে দেখ! যায়। 


৮১৭ চিখিংসা প্রকবণ । 


অধিকাংশ স্থলে বোগ সব্‌ একিউট আকাবে প্রকাশ গায়। ইহাতে 
বদনা অল্প থাকে, কিন্ত পরিপাক ক্রিয়া ব্যাঘাত হয়; ক্ষুধা হয় না, বমন হয়, 
উদবাময় উপস্থিত হঘ, এবং রোগী ক্রমে ক্ষীণ ও দুর্বল হইয়! যায়। হস্ত দ্বার? 
স্পর্শ করিলে এই যন্ত্র কঠিন বলিয়া বোধ হয। অনেকে বলেন, পান্ক্রিয়াসের 
পীড়া, বিশেষতঃ প্রদাহ প্রভৃতি হইলেও লালানিঃসরণ হ্বাস পাইয়া থাকে । 

পুবাতন আকারেব প্যান্ক্রিয়াস প্রদাহও হইতে দেখা যায়। তাহার লক্ষণ 
সমুদায় সব্একিউটের সৃশ। কেবল মাত্রায় অল্প এইমাত্র প্রভেদ । অতিরিক্ত 
মগ্য, ভামাকু, পারদ ও কুইনাইন সেবন জন্ত এবং ম্যালেরিয়। প্রভৃতি জরে 
চিকিৎসার ব্যতিক্রম প্রযুক্ত পীড়া উৎপন্ন হইলে, এবং তৎসঙ্গে চর্কিযুক্ত মল ও 
তৈলবৎ এবং চিনিসংঘুক্ত মুত্র নিগত হইলে, ও ডর্পাল রিজনে বেদন। 
হইলে এই রোগ হইষাছে বলিয়া অনুমিত হয় । 

প্যান্ক্রিয়াসের ফ্যাট এনং এমিলয়েড ডিজেনারেসন, রক্তআব, ক্যানসার, 
টিউবার্কেলসঞ্চয় এবং পাথরীও হইতে পারে । বাহুল্য ভয়ে এ স্থলে তাহার 
বিশেষ বিবরণ প্রকাশিত হইল না। 

প্যান্ক্রিয়াসেব পীড়াঁয় নিশ্নলিখিত ওঁধধগুলি ব্যবহৃত হইয়া থাকে ৫-- 

আইরিস ভার্মিকোলব-- প্যান্ক্রিয়াসেব উপবে এই "ধের ক্রিয়৷ যে অধিক, 
তাহ! ডাক্তার বার্ট পরীক্ষা করিয়া অবধারণ করিধাছেন। ডাক্তাব ফ্যারিংটন 
নিয়লিখিত লক্ষণ সমুদার প্রকাশ কবিয্াছেনঃ-_জালা, মিষ্ট জল বমন, লালায় 
চব্রির আস্বাদ, সবুজ পাহুল! মলত্যাগ, শেষবাত্রি ২।৩ টার সমস পীড়ার বৃদ্ধি, 
দুর্ন্ধযুক্ত বাষুনিঃসরণ। উদরামজজে চব্তি পরিপাক না হইয়া নির্গত হয়, পিত্ব- 
বমন, পিন্তাধিক্যজনিশ মাথাধরা প্রত্যেক সপ্টাহে প্রকাশ পায়, এক চক্ষুর 
উপরে দপ্‌ দপ্‌ করে, অস্থু্ছ দৃষ্টি, নমনোদ্রেক ও বমন। সুতরাং একিউট 
প্যান্ক্রিয়াটাইটিসে এই উষধ ব্যবহৃত হুয়। 

ব্যারাইটা মিউবিয়েটিকাঁসুখে মন্দ আস্বাদ, গ্রস্থি স্ফীত, অধিক 
লালানিঃসবণ, জিহ্বা মগ়্লাযুক্ত, ক্ষুধারাহিত্য, বমনোদ্রেক, কাঁটবমন, 
পাঁকস্থলী ভারি ,বোঁধ, পেটে বেদনা, উদরামন্ন, মলের সঙ্গে আমনির্গমন। এই 
গুধধে একটি বোগী আবোগ্য লাভ করিয়াছিল । 

আইওডিষম--ভাধিক পরিমাণে জলবৎ লালানিঃসরণ জলবৎ মল নিঃসরণ, 


ক্লোমেব পীডা | ৮৬১ 


উদরে ভয়ানক বেদনা, অতিশয় শরীরক্ষয়, মূত্র ঘোলাটে, প্রভৃতি লক্ষণে ইহ! 
ব্যবহৃত হয়। ডাক্তার র্যাডমেকার ইহাকেই এই যন্থ্ের গুঁষধ বলিয়া বর্ণন 
করিয়াছেন । 

মাফিউরিয়স-__-একিউট প্যান্ক্রিয়াটাইটিসে ইহা ব্যবজত হইয়া থাকে । 
সাদা বা ধূসরবর্ণ অথবা সবুজ রংএর মল নির্গত হইলে এই ওঁষধে উপকার হয়। 

বেলেডনা_তরুণ ও পুরাতন প্রদাহে, এবং হাইপার্টুফি ও ক্যান্সারে 
ইহা! ব্যবহৃত হইতে পারে । ডাক্তার রেয়ার এট্পিয়। সল্ফ দিতে বলেন, এবং 
তাহাতে ছুইটী রোগী আবোগ্য লাঁভ করিয়াছিল। 

ফস্ফরূণ-_টিউবার্কেলযুক্ত রোগীতে এই ওুঁষধের ক্রিধা অধিক। ন্ঠান্ত 
যন্ত্রে ফ্যাটি ডিজেনারেসন, জ্বালা করা, মলের সঙ্গে চর্ষিনির্শমন, মুখমণ্ডল 
ফেঁকাসে, রক্তাল্লতা। ডাক্তার ফ্যার্রিংটন বলেন, উদবামকে ফক্ষরসে যে 
চর্ক্ব মত পদার্থ দেখিতে পাওয়া যায়, তাহা বোধ হ্ প্যানক্রিয়াস দূষণ 
জন্য হইয়া থাকে। 

আর্সেনিক প্যান্ক্রিয়াসের যান্তিক পীড়া, তৎসঙ্গে অপ্তিবতা ও নৈরাশ্যের 
ভাব। পুড়িগ্া গিয়া প্যান্ক্রিয়াস আক্রান্ত হইলে ইহাতে উপকার দর্শে। 

ক্যাল্কেরিয়৷ আর্স_ মুখে সাদেব অভাব, মুখ হইতে লালা বাহির হ্ইয়! 
পড়ে, পাকস্থলীতে ভারি বোধ বেদনা, মলের সঙ্গে অপক বস্ত বাহির হইয়া পড়ে। 

কার্ব এনিমেল- পাান্ক্রিয়াস শক্ত হইয়া পড়া । 

কার্ব ভেজিটেবিনিস_-পাকস্থলী হইতে পাতলা জলেৰ মত পদার্থ 


বাহির হয়। 
কোনায়ম--প্যান্ক্রিয়াসের প্র -্ল প্রদ্ধাহ, রা্রিকালে ভেদ ও বমন, পেট 
কাপুনি। 


লাইকোপোডিয়ম- পুরাতন প্রদাহ, পেটে চাপবোধ বেদনা, পা, অপাঁক 


ইত্যাদি লক্ষণে ইহা! দেওয়া যায়। 
প্রশ্বম্‌--সুখে মিষ্ট স্বাদ, ও মিষ্ট লালা সঞ্চিত হওয়], মল সাদা, পাও ব! 


নেব, পচন । 
লাইলিসিয়া_প্যান্ক্রিয়াসের ক্যান্সার এবং ফ্যাটি ডিজেনারেসন, অতিশয় 


ক্ষুধা, মানপিক উত্তেজনা । 


৮৬২ চিকিৎসা-প্রকবণ | 


জিক্কম -পাকস্থলীব উপবে ও নীচে শক্ত বস্ত রহিয়াছে বোধ । যক্কৎ এবং 
পান্জিবাস উভবই আক্রান্ত হইলে ইহাতে বিশেষ উপকার দর্শিয়া থাকে । 

অরম, ক্যাল্কেবিষা, এবং ইউবেনিয়ম নাইটি,কম্‌ প্রভৃতি উষধও ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে | 

এই যন্ত্রে পীডাষ ক্ষযকাশির লক্ষণ প্রকাঁশ পায়, তাহাতে আইওডিয়ম 
মহৌষধ । 

ফ্যাবিংটন নিম্নলিখিত গধধগুলি লক্ষণ মহুসারে প্রয়োগ করিতে উপদেশ 
দিয়াছেন । 

মুখে সাবানেব মত স্বাদে পক্ষে_-মাইওডিয়ম, আইবিস, ডলকেমাঁবা, 
রস্টক্স । 

মুখ হইতে জলন্ত পদাঁথ নির্গত হইলে__বেলেডন।, কাব এনিমেল, ডল্.ক- 
মাবা, হিপাব, আইবিস, মাকিউবিয়স, ইউবেনিয়ম নাইটি.কম্‌। 

পা$ু বা নেবা হইলে-ডজিটেলিন, ডল্কেমাবাঁ, অরম, লাইকোঁপো।ডিয়ম, 
পডফাইলম, মাকিউরিযস, আইবিস, সল্ফর। 

পাকস্থলী ও নাভির নিকটে গভীব স্থানে বেদনা থাকিলে--কাব এনিমেলিস, 
কার্বভেজ, কোনাষম, থুজা, জিঙ্কম। 

ডিওডিনমের ক্ষতে-আর্সেনিক, কেপিবাইক্রম, উইবেনিযম নাইটিকম্‌। 

মলে চর্বি সংযুক্ত থাকিলে-_-আইওডিম, মার্সেনি ৭, ফক্ষনস, গলকর, থুঙ্জা। 

শবীবক্ষষে__আস ফন্দরস | 

প্ান্ক্রিষাস রু্ধিব পক্ষে -কালকেবিষ। আইওড | 


প্যানকিিঘাস হাঁস পাইল _ফল্দবস । 


উনবিংশ আধ্যায়। 


মূত্রগ্রস্থিব পীড়া বা ডিজিজেস অব্‌ দি কিডনী | 


কিড্নী ব| মুত্রগ্রন্থি কশেককা শ্রেণীব ছুই পার্থ দুইটা অবস্থিতি কবে। 
ইহাদেব চারি দিক ফ্যাট ও লুন্‌ সেলিউলাব টশু বাবা আবৃত থাকে; এবং 
উপবিভাগে পুরু পেশী সমুদায় অবস্থিতি কবে, স্থৃতবাং হস্ত দ্বার! কিড্নী 
পরীক্ষা কর! সন্ভবপব নহে । মুত্র পনীক্ষা' কবিযাই বৌগনিৰপণেব বিশেষ 
স্থবিধ! হইয়! থাকে । তক্জন্তই আম প্রথমে স্বভ।বিক অবস্থা মৃত্রের পবি- 
মাণ ও তাহাতে কি কি পদার্থ থাকে ভাহ। উল্লেখ কলিষা, পৰে বোগ হইলে 
কিবূপ পবিবর্তন হয়, তাহা লিপিধদ্ধ কবিব। 





মুত্রপরীক্ষা । 


মৃত্রপবীক্ষা সম্বন্কে কতকগুলি ক্ছাতবা বিষষ আমবা এই স্থলে সন্গি- 
বেশিত কশিতেছি। সেই মমন্ত ভালকপ জানা না থাকিলে মুত্র সম্বন্ধীয় 
নানাবিধ পীড়াব কিছুই অবপাবণ করা যায না, সুতবাং তাহাদের চিকিৎসা 
কবাও একপ্রকার অসাধ্য হইয়। উঠে। 

স্স্থ অবস্থাষ মুত্রের বর্ণ অল্প লাল, ঠিক খড়ের রং ষে প্রকাঁৰ সেইকণ। 
মূত্র স্বভীবতঃ অন্গুণণুক্ত। ইহাব আপেক্ষিক গুবণহ থা স্পেসিফিক গ্রাভিটি 
১০১০ হইতে ১০১৭ পর্যন্ত হইযা খাকে । ইউরিনমিটাব নামক বন্ধ দ্বার! ইহা! 
স্থিরীক্কৃত হুয়। সুস্থণরাপবিশিষ্ট বলবান্‌ যুবার ২৪ ঘণ্টাৰ মণ্যে চারি অভিন্্ 
(পয় ছই সেন) পর্যন্ত মুত্র নির্গত হইয়া থাকে। বালক ও বুদ্ধদিগের তদ- 
পেক্ষা অন্ন হয়। গ্রীম্মকালে প্রভাবের পরিমাণ অল্প, ও শীতকালে অধিক 
হয়। মুত্রে স্বাভাবিক 'অবস্থায় ইউবিয়া, ইউরিক এসিড, হিপিউরিক এসিড, 
ক্লোরাইড্স্‌, ফক্ফেটস্‌ এবং সলফে্ট্স্‌ প্রভৃতি পদার্থ থাকে । 

অসুস্থ অবস্থায় মূত্রে অগ্ডলাল বা এলবিউমেন, স্থগাঁপ ৭1 চিনি, পিউ) পৃষ, 
শোনিত এবং মেদ প্রক্গতি দেখিতে পাওয। ময় । 


৮৪ চিকিৎসা প্রকরথ। 


এলবিউমেন পবীক্ষা__মৃত্রে এলবিউমেন থাকিলে উত্তাপ এবং না'ইটি,ক 
এসিড প্রয়োগে তাহা নির্ণীত হইয়! থাকে । মুর পরীক্ষা করিতে গেলে প্রথমে 
আপেক্ষিক গুরুত্ব নিৰপণ, পরে প্রতিক্রিয়া স্থির করা, এবং সর্বশেষে 
এলবিউমেন অন্ুসন্ধীন করা কর্তব্য । 

প্রথমে কিঞ্চিৎ মূত্র একটা কাচনিম্দিতি নলের মধ্যে লইয়া অগ্নির 
উত্তাপ দিতে হয়। ইহাতে মুত্র ঘোলাটে হইয়! পড়ে । মৃত্রে অল্প ভাব 
থাকিলেই এই অবস্থা ঘটে । যদি মুত্র ক্ষারভাবধুক্ত হয়, তাহ! হইলে তাহাতে 
কিছু এসিড, সংযুক্ত কবিযা লইতে হয়। উত্তাপ দ্বারা যে মূ ঘোলা"ট হয়, 
তাহাতে নাইাটক এসিড দিলে যদি ঘোলাটে ভাব থাকিয়! যাঁয়, তাহা হইলে 
এল্বিউমেন আছে নিশ্চয় বুঝিতে হইবে, কিন্ত যদি এসিড. দিবামাত্র মুর 
পরিফ্ার হইয়! যাঁয়, তাহা হইলে তাহ।তে ফক্ষেট আছে বুঝিতে হইবে । 

নাইটিক এসিড প্রয়োগেও মূত্র এইবপ ঘোলাটে ভাব ধারণ করে। 
এল্বিউমিনিউরিয়া, ব্রাইট পীড়1 প্রভৃতিতে মূত্র পনীক্ষাঁ করিলে তাহাতে 
এলবিউমেন পাওয়া যায়। 

শকরা পরীক্ষা সুস্থ শবীবেও মুত্রে অলপ পরিমাণে চিনি দেখিতে পাওয়া 
যাঁয়। অধিক পরিমাণে সন্দেশ প্রন্গতি মিষ্ট দ্রব্য খাইলে তৎপর দিবদ 
মুত্রে শর্করা! দৃষ্ট হইযা থাকে । তাহা রোগ বলিষা গ্রাহথ নহে। 

অনেক উপায়ে মূত্রের শর্করা! পরীক্ষা করা যায়। . তন্মধ্যে প্রধান 
কয়েকটীর বিবন্ক এ স্থলে উল্লিখিত হইতেছে। বহুমূত্র, মধুমেহ "হাতি রোগে 
মুত্রে শর্করা থাকে । শর্করা গাকিলে মৃত্রের আপেক্ষিক গুকত্ব বুদ্ধি হয়, সুতরাং 
এ গুরুত্ব অধিক হইলেই শর্কবা আছে কি না পরীক্ষা করিয়া! দেখা উচিত। 

১ম-_ুমাঁরের টেষ্ট । এই প্রকাবে মুত্র পৰীক্ষা করিতে হইলে ছুইটা বস্ত 
আবশ্তক-_লাইকর্‌ পটাস্‌ ও সলফেটু অব্‌ কপার বাতুঁতে। এক ড্রাম 
আন্দাজ মুত্রে সেই পরিমাঁণে লাইকর্‌ পটাস্‌ মিশ্রিত করিতে হয়, তাহাতে 
দ্ুই এক বিন্দু সলফেটু অব্‌ কপার লোসন দিতে হয়। এইবূপে সমস্ত ্রত্রাবটী 
ঈষৎ নীলবর্ণ হইয়া ঘার়। পরে অগ্নিতে ফুটাইলে রক্তবর্ণ হয়। এই অবস্থায় 
কিছুক্ষণ রাখিয়া দিলে ঘদি নীচে ইঠ্টকের গু'ড়ার মত পদার্থ পড়ে, তাহা হইল 
নিশ্চয় স্রগার আছে, বুঝিতে হইবে । 


মৃ্গ্রন্থির প্রদাহ । ৮১৫ 


২য়_সুরের টেষ্ট । সমান পরিমীণ মুত্র ও লাইকর পটাঁস একত্র মিশ্রিত 
করিয়া অল্প উত্তাপ দিতে হয়। যদি মুত্রে শর্করা অল্প থাকে, তাহা হইলে 
মুত্রের রং অল্প লাল ও পাটকিলে হয় । যদি শর্করা অধিক থাকে, তাহা! হইলে 
মূত্র গভীর পাটকিলেখণ হয, এবং অত্যন্ত অধিক থাকিলে রুষ্ণবর্ণ দেখিতে 
পাওয়া যায়। 

মূত্রে শর্করা পরীক্ষার আর একটি প্রকরণ আছে। খানিক মূত্রে জার্মেণ 
ইয়েষ্ট নামক পদার্থ দিয়া কতকক্ষণ রাখিয়া! দিলে, যদি তাহা গ্যাজলা৷ কাঁটিতে 
থাকে অর্থাৎ মুত্রের উপরে ফেণ। উঠিতে থাকে, তাহ! হইলে তাহাতে শর্করা 
আছে, নিশ্চয় বুঝিতে হইবে । ইহাকে ফাব্মেন্টেসন টেষ্ট বলে। 

মুত্রে পিত্রাধিক্য থাঁকিলে দেই মূত্রে কয়েক ফৌটা নাইটি,ক এসিড 
দিলে, যে স্থলে মৃত্রের সঙ্গে এসিডের যোগ হয়, তথায নানাবিধ বর্ণ দেখিতে 
সাওযা! যায়। প্রথমে পাটকিলে, পরে সবুজ, নীল, ভাষলেট ও লাল, এবং 
সর্বশেবে ঘোলাটিয়া সবুজবর্ণ দেখিতে পাওয় যায়। 

মুত্রে আরও কতকগুলি পদার্থ থাকে, তাহ 'ন্বীক্ষণ যন্বের সাহায্যে 
পরীক্ষা করিতে হয়। 

মূত্র ধরিয়া একটা পরিষার শিশিতে খানিকক্ষণ বাখিলে যদি সাঁদ গুড়ার 
মত পদার্থ দৃষ্ট হয়, তাহা হইলে ফস্ফেট, এবং খণ্ড খণ্ড সাদা থাকিলে মিউকস 
আছে, মনে করিতে হইবে। তত্তিন্ন পৃ্য, বক্তকণ| প্রত্থতিও দেখিতে 
পাওয়া যায়। ক্ুত্র ক্ষুদ্র স্তাব স্টায় লম্বা! সাদ পদার্থ মুত্রে ভাঁসিতে থাকে 3 
তাহা বীর্ধ্য কণা রা স্পাম্মাটোজোয়া বলিয়া অন্্রমিত হয়। গ্রীভেল থাকিলে 
ইষ্টকের শু'ড়া বা বালুকাকণার মন্দ বোধ হয়। 


মুত্রগ্ন্থির প্রদাহ বা নিফাইটিস্‌। 
ইহাকে ইন্টার্প্িসিখাল ইন্ফ্লামেসন অব দি কিড্নী বা নিফ্রাইটিদ্‌ ভিরাও 
বলিক়্া থাকে । 


কারণতন্ব_-ইহাঁর কারণ এখনও সম্পূর্ণরূপে স্থিরী কত হয় নাই। মধ্যবয়স্ক 
লে'কেরই এই রোগ অর্ধক হয় এবং স্ীলোক অপেক্ষা পুকষেরাই ইহ দ্বারা 


৮৬৩ চিকিতসা প্রকরণ । 


অধিক আক্রান্ত হইযা থাকে । কিড্নীর স্থানে আঘাত লাগিল) পাথরী ধারাঁল 
হইয়া আবদ্ধ হইলে, ভয়ানক ঠাণ্ডা লাগিলে ; টার্পিণ, ক্যাস্থাবিস, সোহা! 
এবং স্যাবাইন! প্রভৃতি গুঁষধ বাবহাঁর বা প্রযোগ করিলে ; অথব! পুড়িয়। গেলে 
এই রোগ হইতে পারে । 

প্রথমে অত্যন্ত শীত হইয়া রোগ প্রকাশ পায়। মৃত্রযস্ত্রের অন্পস্থান ব্যাপিয়া 
বেদনা হব। এই বেদনা ক্রমে বিস্তৃত হইয়! সমস্ত স্থান আক্রমণ করে। চাপ 
দ্রিলে ও নড়িলে এবং প্রদাহিত দিকে শয়ন করিলে বেদনার বুদ্ধি হয়। বেদন। 
থে কেবল মুত্রগ্স্থির স্থানেই থাকে তাহা। নহে, ইহা চারি দিকে বিস্তৃত হইয়! 
পড়ে । ইউবিটাঁর হইতে মূর্স্থলী পর্য্যন্ত এবং অশওুকোষ ও জান্গু পর্যন্তও 
বেদনা বিস্তৃত হইয়| থাঁকে । ক্রমে মুত্রের পরিমাণ হাঁস হইয়৷ আইসে এবং প্রাদ।হ 

হুদুরব্য।পী হইলে মৃত্রনিঃসবণ একেবারেই স্থগিত হয়। মুত্রে বক্তেব বর্ণ দৃষ্ট 

হয়, কিন্তু পীডা এক দিকে হইলে সহজে মুত্র নির্গত হইয়া থাকে । দৈহিক লক্ষণ 
সমুদা ভয়ানক আঁকাঁরে আরন্ত হয়। জব অত্যন্ত অধিক হয়, নাড়ী প্রথমে 
অত্যন্ত চঞ্চল থাকে, কিন্তু পরে ক্ষদ্র ও ছুর্ব্বল হইযা পড়ে) চণ্্ম অতিশয় উষ্ণ ও 
শুদ্ধ হয়, ভয়ানক পিপাঁসা হয ; বমন হইতে থাকে, কিন্তু পাকস্থলী দূষিত হয় 
ন1, কারণ জিহ্বা পরিক্ষার থাকে , ক্ষুধা থাকে না ও কোষ্ঠবদ্ধ হয়। 

পীড়া প্রায়ই অন্ন স্থানে প্রকাশ পাঁর়। কিড্নী বড় ও বক্তাধিক্যযুক্ত হয়, 
এবং ইহার মধ্যে জল ও রক্ত সঞ্চিত হয়। এই জলীয় পদার্থ ক্রমে হবিদ্রা 
বর্ণ ধারণ কবে ; ইহাতে বোধ হয়, পূ্ঘ হইতে আরম্ভ হইয়াছে । এই পুরযোথ- 
পাদন অধিক হইলে বৃহৎ স্ফৌটক বা 'গবসেস্বপে পরিণত হয়, নতুবা স্থানে 
স্থানে অগ্ন এবং ছোট স্ফোটক হইতে দেখা যায়! এই সঙ্গেই স্থানে স্থানে 
রক্ত জমিয়া যা। পুর্য হইলে পিকেটি,কৃস হইয়! আরোগ্য হয় অথব) পুণ্য 
শোধিত হয়। কখন বা স্ফোটক ফাটিয়া পেল্ভিন্‌ অব. দি কিড্নীতে 
আসিয়া পড়ে, নতুবা অন্ত যন্ত্রে গি্লা পড়ে । কখন ব! ফাইব্রিনস টিসু হইয়। 
দিরোসিসের মত হয় এবং মৃত্রগ্রস্থির এটুফি হইতে দেখা! যায় । 

অনেক স্থলে পু'ঘ হইবাব অগ্রেই আরোগ্য সাধিত হয়। তখন মৃত্রের 
অবস্থ| মন্দ হয়না। পু হইবার সময়ে বেদনার হ্বাস হস্স বটে, কিন্তু অব 
অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়, কম্প হইতে থাঁকে ; জিহ্বা ময়লামুক্ত, বমন, এবং মৃত্রের 
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সঙ্গে পয ও রক্ত নির্গত হইতে থাঁকে । নাড়ী চঞ্চল ও ক্ষুদ্ধ হয়, পরে রোগ 
দীর্ঘকালস্থায়ী হয়, ও রোগী ক্ষীণ হইয়া পড়ে। ক্ষয়কাশি হইলে রোগীব 
যেরূপ অবস্থা হয়, ইহাতেও তাহাই হইয়া থাকে । যদি মুত্র একবারে কমিয়া 
যাঁয়, তাহা হইলে উইবিমিয়াব লক্ষণ প্রকাশ পায়। এইবপ হইলে ভম্মানক 
বিকাবলক্ষণ উপস্থিত হইঘ! বোগী মুহ্যুমুখে পতিত হয়। নিদ্রালুতা, প্রলাপ, 
কন্ভলসন এবং কোমা প্রকাশ পাইযা জীবন শেষ হয। 

যদি ইউবিমিষ! 'আরন্ত হয়, তাহা হইলে রোগের ভাবিফল অত্যান্ত ভয়াবহ 
হইয়া থাকে। রোগ অধিক দিন স্থায়ী হইলে লক্ষণ বড় ভাঁল্‌ নহে। পুণ্য 
অনেক দিন থাকিলে থাইসিসের অবস্থা উপস্থিত হয় । 


স্পস্ট দি 


পাইলাইটিস্‌ বা মুত্র গ্রস্থিব পেল্ভিসের প্রদাহ । 


ঘে সমুদীষ কাঁবণে শিফ্রাইটিস্‌ হয়, তাহাতেই পেল্ভিসেব প্রদাহ হই! 
. থাকে, বিশেষতঃ পাথরী আট্কাইলেই ইহা আধিক্ হখ। অন্ত স্থানের প্রদাহ 

বিস্তৃত হইয়া অথব সন্দি ও ঠাঁও। জন্যও এই রোগ হইতে পাবে। 

এই রোগ তত শীঘ্র ও তত বেগে আরন্ত হয় না। প্রথমেই মূত্র ঘোলাটে 
ও পু'যযুক্ত হয়, এবং তাহাতে প্রাঘই রক্ত থাকে । শীঘ্র শীঘ্র মূত্রত্যাগ হয় ও 
তাহাতে যন্ত্রণা হইয়া থাকে। ইউরিমিয়া প্রায় হয় না, তবে যদি পাথরী 
আটুকাইয়৷ মূত্র বন্ধ হয় এবং শীঘ্র শীঘ্র ক্ষত উপস্থিত হ্য, তাহা হইলে ভয়ের 
বিষয় বটে । বোগ প্রায়ই পুরাতন আকাব ধারণ কবে, এবং ক্রমাগত পৃর্য 
গড়িয়া বিপদ ঘটিতে পারে। মত্র বাখ্যা দিলে নীচে পৃ'্য ও শ্শেম্মা 
জমিয়া যাষ। 

চিকিতসা-_ক্যাস্থাবিস, টেরিবিস্থিনা, প্যাবাইনা ও নাইটম্‌ ইহার 
প্রধান ওধধ। কারণ, এই কয়েকটা ঙষধেব অতিরিক্ত ব্যবহারে কিড্নীর 
প্রদাহ হইতে দেখা যায, 

ক্যাস্থারিস-ইহা যে কিড্নীর প্রদাহের প্রধান গুঁধধ তাহীতে আর 
সন্দেহমাত্রও নাই । হাটমণান নিক্মলিখিত লক্ষণশুলি লিপিবদ্ধ করিয়াছেন £-- 
কিভনীর স্থানে এবং কোমরে খেচাবিদ্ধ, ছুরিকা বিদ্ধ, বা ছিডিয়া ফেলার মত 


৮৩৮ চিকিত্সা-প্রকবণ। 


বেদনা, নড়িলে বেদনার বৃদ্ধি হয়--এমন কি হঠাৎ বেদনা হইলে শ্বাস- 
রোধের ভাব হন্দ। মুত্রত্যাগের সময় ভয়ানক বেদনা, কখন ঝ| মুত্রত্যাগ কর! 
যাব না অথবা মৃত্র ফোঁটা! ফোটা পড়িতে থাকে । মৃত্রের ঙ্গে রক্ত নির্গত 
হয ও ভয়ানক 'অসহা জালা বোধ হম্স, জ্বর অত্যন্ত অধিক, নাড়ী চঞ্চল, 
পূর্ণ এবং কঠিন, অধিক পিপাসা, গাঁল গরম ও লাল, ক্ষধারাহিতা, কোষ্ঠি- 
বদ্ধ, বারবার মুত্রত্যাগেব ইচ্ছা, তাহাতে নিদ্রার ব্যাঘাত হয়, প্রাতঃকালে 
যন্বণার বুদ্ধি হয়। 

এই সমূদায় লক্ষণ দেখিয়া! বোধ হয় যে, মুত্রগ্রস্থি ভয়ানক প্রদাহযুক্ত 
ইইয়াছে। বাস্তবিক আমরা দেখিয়াছি, নিঞাইটিসের প্রথম "অবস্থায় ইহাতে 
বিশেষ উপকার দর্শে। পু আবন্ত হইলে ইহাতে আর কোন ফল হয না। 

টেরিবিস্থিনাঁ_ইহাঁও মুত্রগ্রন্থি-প্রদাহেব এক প্রধান ওঁষধ। ইহার 
লক্ষণাদি “ব্রাইট পীড়ায় লিখিত হইবে । 

স্তানাইনা__ইহার ভ্রিয়া তত অধিক নহে, কিন্তু কখন কখন, বিশেষতঃ 
স্রীলোকদিগের রোগে ও পীড়ার প্রথমাবস্থার ইহাতে উপকার দরিয়া থাকে । 

কেলি নাইটি.কম বা নাইটুম__রোগের পুরাতন অবস্থায় খন পয হইবার 
সম্ভাবনা! হয়, তখন মূত্রে পুঁয, রক্ত ও সাদা সরের মত পড়িয়! যায় । মৃত্রগ্রন্থির 
স্থানে বেদনা হয়, ও মূত্র অল্প বাঁ একেবাবে বন্ধ হইয়! থায়। 

কোপেবা ও কিউবেৰ এবং কখন কখন মেজিরিয়মও ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে । 

একোনাইট--প্রথম অবস্থায় খন অত্যান্ত জব থাকে এবং মুত্রনির্গমনে 
কষ্ট হয়, তখন ইহ। ব্যবহৃত হইয়া থাঁকে। মুত্রের পরিমাণ অল্প হম এবং 
তাহাতে রক্ত মিশিত থাকে? 

বেলেডনা--ইহা এই রোগের যে একটী প্রধান প্রঘধ, তাহাতে সন্দেহ 
নাই । কিড্নীর স্থানে খোঁচাবিদ্ধ ব জালা করার মত বেদনা! । এই বেদনা 
মূত্রন্থলী পর্যান্ত বিশ্বৃত হয়, অল্প মূত্র নিঃস্যত হয় ও মূত্রদ্ধার জাল! করে। চিন্তা, 
অস্থিরতা, কোষ্টবদ্ধ। মুত্রে পৃষ দেখিতে পাওয়া যায়। ইউরিমিয়ার আরন্ত 
সময়ে এই ওঁষধে বিশেষ ফল দর্শে। 

মার্কিউবিয়স-_পুর্ঘ আবস্থ হইবার সময়ে ইহাতে বিশেষ উপকার হয়। মূত্র 
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অল্প, বাঁর বাঁর মৃত্রত্যাগের ইচ্ছা, মুত্তে পুন ও বক্ত মিশ্রিত, "এবং ইহার সঙ্গে 
জর ও পাঁকস্থলীব অবস্থা মন্দ, ইত্যাদি লক্ষণে মার্কিউরিযস দেওয়া যায়। 
কন্ভল্সন ও ইউরিমিয়ার অন্তান্ত লক্ষণেও ইহা উপযোগী । প্রায় অধিকাংশ 
চিকিৎসকই মাফিউবিয়স কর দিবার ব্যবস্থা! দেন। 

হিপাঁর সল্ফর-_পুবাঁতন অবস্থায় এই ওষধ উপকারী । মৃত্রগ্রন্থির স্থানে 
বেদনা, বাড়ার ও জান্ু পর্যান্ত বেদন! বিস্তৃত, মুন ঘোলাটে, প্রভৃতি লক্ষণে, 
এবং পু্য হইবার সমযে জর, ও পয হইলে এই উষধ দেওমা যাঁয়। নক্স- 
ভমিকাঁও কখন কথন ব্যবহৃত হয় ; বিশেষতঃ পুবাতন অবস্থা, ও খন কোষ্ঠ- 
বদ্ধ ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকে, তখন ইহা। বিশেস উপসোগী । 

কলসিস্থ--এই ওঁষধ বোগের পুরাতন অবস্থায, ও যখন পাথরী জন্ত 
অথবা বাঁডাবের ক্যাটার জন্ত পীড়া হয়, তখন ব্যবঙ্গহ হই যা থাকে। 

ফস্পরন--ইহাব ক্রিয়া এই রোগে অধিক, কিন্ত কেহই ইহার একুত 
ব্যবহার কবেন না। ব্রাইট পীড়ায় ইথাব লক্ষণাঁদি লিপিবদ্ধ হইল। 

ক্যানাবিস---মৃত্রবন্ধ বা ক্রমাগত অলপ পবিমাণে মৃত্রত্যাগ, মুত্র বন্ত ও 
পুঁষ মিশ্রিত থাকে, অথব1 সাদা সাদা পর্দাব থণ্ড সকল দেখিতে পাও যায়। 

পল্সেটিলা_ইহা এই বোগেব উত্তম ওষধ বলিক্পা অনেকে বিশ্বাস করেন, 
বিশেষতঃ যদি খতু বন্ধ হইয়া এই পীড়া হয়, তাহা হইলে ইহা অধিকতর 
ফলপ্রদ। ইহাঁর কাধ্য বাডারের উপরেই অধিক । ইহাতে প্রদাহ হস না, 
কিন্ত ক্যাটার উপস্থিত হয়। 

ডাক্তার হিউজ চিমাফিল| অস্থলেটা নামক ওঁষধের বিশেষ পক্ষপাতী । 
পুরাতন অবস্থায় ৩ পুণ্য হইলে ইহাচত আমবা উপকাব পাইয়াছি। 

একিউট নিফ্রাইটি'ন নিয়লিখিত উধধগুলেও বাবহৃত হ্ইযা থাকে। 
ককিউলস, ভেরেট,ম, ক্রিমেটিস্‌, ও বস্টক্স। ইউবিমিয়ার পক্ষে রস্টঝ্স 
একটা উত্তম গুঁষধধ। 

জলীয় খাগ্য অর্থাৎ ছুগ্ধ প্রভৃতি অধিক ব্যবহাব করা কর্তব্য । অধিক 
গরিমীণে জল বা সোডাওয়টার পান করিলে মুত্রেব পরিমাণ অধিক হয়, ও 
জাল! নিবাবিত হয় । ফল মূল খাওয়া মন্দ নহে। 





ব্রাইট পীড়া বা মববস্‌ ব্াইটিয়াই। 


এই রোগ ব্রাইট সাহেব প্রথমে লিপিবদ্ধ করেন বলিয়। ইহাঁব এই নাম 
হইয়াছে? নানা প্রকার অবস্থা ইহাতে বর্ণিত হইয়া থাকে ; যথা নিফ্রাইটিস, 
প্যারেন্কাইমোসা, ক্রুপোলা, ডিম্‌্কোধষেমেট', ও ইন্টাবষ্টিসিরালিঞ্জ । কারণ, 
ইহাদের সকলেই ব্রাইট পীভাব লক্ষণ পাওয়া! যায়। বাস্তবিক ব্রাইট পীড়াস়্ 
যে টিউবিউলাই ইউবিনিফেরাইযে প্রাদাহজনিত এগৃজুডেসন সঞ্চিত, ও নানা 
প্রকার পরিবর্তন সংঘটিত হয, এবং ভৎসন্গে যে উপসর্গাদি হয, সেই সমস্ত 
বর্ণিত হইযা থাকে । 

প্যাবেন্কাইমেটম ও ইন্টা ুষ্টিসিয়াল, এই ছুই প্রকার প্রদাহ ত্রাইট সাঁহেব 
বর্ণন কবিযাছেন। প্যাবেন্কাইমেটসে কিডনীব টিশু 'আক্রাস্ত হয এবং ইপ্টার- 
ট্টিসিযালে কিড্নীব সেলিউলাব টিশু আক্রান্ত হইযা থাকে । প্রথমোক্তটাকে 
লার্জ হোয়াইট কিড.নী ও শেষোক্তটাকে স্মল হোয়াইট কিডনী বলে। 

কাবণতব-_ইহাব কারণতত নিশ্চিতরূপে স্থিবীকৃত হয় নাই। ইহা প্রার়ই 
সেকেও্রি আকারে প্রকাশ পায়। মধ্যবরঙ্ক ব্যক্তিদিগেবই এই রোগ হইতে 
দেখা যায় । বালক এবং অতিবুদ্ধদিগের ইহ। প্রায়ই হয় না। পুকষদিগেরই ইহা! 
অধিক হুয়। বর্ষাকালে ও শীতেব সময়েই এই রোগ প্রায় হইতে দেখ। যায়। 
তজ্জন্থই শীতপ্রধান দেশে এই রোগের প্রাদ্রার অধিক । ঘর্্ম হঠাৎ বন্ধ 
হইলেও এই বোগ হম। মগ্চপানে এই বোগ হয বলিয়া আমঠদেব বিশ্বাস 
আছে। ওলাউঠা ও স্কার্লেটিনার পর কিডনীর প্রদাহ হইতে দেখ। যায়। 
রিকেটুস্‌, আরথাহটিস্‌ এবং ম্ব'ফিউলোপিসের পৰও এই রোগ হইতে পারে। 

লক্ষণ-__ইহার তিনটা অবস্তা দেখিতে পাওয়। যায়। প্রথম অবস্থায় 
কিডনী প্রায় দ্বিগ্তণ বড হইঘ। উঠে। ইহার উপরিভাগ মস্থণ ও রক্তাধিক্যযুক্ত, 
কিন্ত ভিতবে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গর্ত দৃষ্ট হয়। কর্তন কৰিলে কটিকেল সব্ষ্যান্স পুক, 
গাঢ় লাঁলবর্ণ, অথব| কটা-রৎযুক্ত, এবং সহজে ভঙ্গপ্রবণ হয়। অণুবীক্ষণ 
দ্বারা দর্শন কবিলে ইউবিনারি কাষ্ট দেখিতে পাওয়া যায়, এবং তাহা 
রক্তকোষ ও এপিথিলয়ম দ্বারা আবৃত থাকে । কিডনীর অন্যান্ত হানে 
রক্তাধিক্য হয়। 


ব্রাইট পীড়া । ৮৭১ 


দ্বিতীয়াবস্থাতেও কিডনী বড় থাঁকে ; বর্ণ আর রক্তবর্ণ থাঁকে না, সাদা ব! 
হুলুদবর্ণ হয়) ক্যাপ সিউল সহজে ছিন্ন হয়। কর্তন কবিলে চর্ধির মত বোধ 
হুয়। টিউবিউলাই ইউরিনিফেরাই বড় হইয়া উঠে, তন্মধ্যে এগ্জুডেমন থাকে, 
এবং উহার ফ্যাটি ডিজেনারেসন আরম্ত হয় । 

তৃতীয়াবস্থায় এগ্ঞ্ডেসনের পরিবর্তন লক্ষিত হয়। তজ্জন্ঠই কিডনীর 
আকৃতি ও গুরুত্ব কমিয়া যায়, এবং পরিশেষে উহা কুঞ্চিত হইয়া পড়ে। 
ইহার উপরিভাগ উচ্চ নীচু হয় এবং উপবে খ্রাপিউল্স্‌ দৃষ্ট হয়। ক্যাপ্সিউল 
আবদ্ধ থাকে । কাটিলে কিডনী টিশু কঠিন ও শুষ্ক বোধ হয়, কর্টিকেল 

ংশেই রোগের আঁকব বলিয়া বোধ হয়। ইহা লাল, সাদা! ও হলুদবর্ণের 
মিশ্রণ বলিবা অন্মমিত হয় । 

অনেকে তরুণ ও পুবাতন, এই দ্রই প্রকাব' ব্রাইট্‌ পীড়া বর্ণন কবিয়! 
থাকেন, কিন্তু ইহা! কতদূর সম্ভবপর, তাহা স্থির করা কঠিন। স্বার্পেট ফিবারের 
পর থে ব্রাইট পীড়! হয়, তাহা তরুণ আকারে হইতে দেখা যাষ। ইহাতে 
আর হয়, ও মুত্রগ্রশ্থিব স্থানে বেদন! হইয়া থাকে, এবং প্রথম অবস্থ! 
হইতেই বমন হয়| মুত্রের পরিমাণ অপ্প হইয়া যায়, উহার সঙ্গে রক্ত 
মিশ্রিত থাকে, এবং উহাতে অধিক পরিমাণে.এল্বুমেন দেখিতে পাওয়া বাঁয়। 
এই সকল অবস্থার পব সমুদ্ায় শরীর স্ফীত হঘ। এই স্ফীতি প্রথমে মুখে 
আরস্ত হয়, এবং পরে অত্যন্ত অধিক হয়। প্রথমে জ্বর বড় থাঁকে না 
রোগীর ক্ষুধাও থাকে, পিপাসা অধিক হয়, এবং অত্যন্ত শীতল জল থাইবার 
ইচ্ছা! জন্মে | চন্ম শীতল থাকে, এবং শুক ও ফেঁকাসে বোধ হয, কিন্ত ঘর্মম ইত্যাদি 
বড় হয় না, কোষ্ঠবদ্ধ প্রায়ই থাকে | উদরাময় বড় মন্দ লক্ষণ.বলিয়া গণ্য । 

রোগ ভাল হইতে পারে, বন্ধ অনেক দিন বিলম্ব হ্য। আরোগা 
হইবার সময়ে অধিক পরিমাণে মূত্র নির্গত হয়,* তাহাতে এল্বুমেন প্রভৃতি 
পদার্থ কমিয়! যায়, এবং চন্মের হ্বাভাবিক ক্রিয়া হইতে থাকে । অন্যান্য যন্ত্রে 
প্রদাহ উপস্থিত হইলে রোগ দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়, কখন কখন বোগ পুরাতন 
অবস্থা প্রাপ্ত হয। ইহাতে প্রায় ইউবিমিয় হয় না। কখন বা মেনিঞ্জাইটিস 
হইতে পারে । যদি রোগ শীঘ্র দৃব হয়, তাহা হইলে বোগী বড় অধিক হুর্বল 
হত্ম না, শীঘ্র সারিয়া উঠে । 


৬৮৭২ চিকিৎসা প্রকবণ। 


যখন এই কোগ কোন তকণ পীড়াব পর না হয়, তখন অন্য প্রকারে আরম্ত 
হইয়। থাকে । এবপ অবস্থায় প্রথমেই অল্প বা অধিক টাইফস্‌ লক্ষণ দেখিতে 
গ1ওয়া যাঁয়। ইহাতে কন্ভল্সন থাকে এবং মুখমণ্ডল স্ফীত হওয়াতেই 
প্রকৃত রোগ নিনীত হয়। যদি ছুইটী কিডনীতেই পীড়া হয়, তাহা হইলে 
মু্রনিঃসবণ একেবাবে বন্ধ হয় এবং শোথ হইয়া হঠাং মৃত্যু ঘটে। বেদনা, 
জর প্রভৃতি কঠিন লক্ষণ না থাকিয়া একেবারে অজ্ঞাতসারে রোগ প্রকাশ 
পার। ক্রমে রোগীর শক্তিক্ষদ্ হয, এবং পাকস্তলী ও অন্ত্রের স্দির ভাব দেখ 
দেয়। মুত্র অন্ন ও লাল হয, এবং পৰে ইহার সহিত রক্ত মিশ্রিত থাকিতে দেখা 
ধায়। মুত্রে ফাইব্রিনম্‌ কা দেখিতে পাওয়া! ঘায়। রক্তকণা ও এপিথিলিয়ম, 
এবং পরে ফ্যাট গ্লবিউলস্‌ দৃষ্ট হয়। স্পেলিফিক গ্রাভিটি অন হয়, ১০০০ 
হইতেও কম। ইউরিযা এবং ইউরেট অল্প হয়। ব্রাইট পীড়াব পর বক্ষঃস্থলেব 
যন্ত্রা্দির এবং পেবিটোনিয়মেব পদাহ হইতে দেখ! যাঁয়। রক্তাল্পতা অধিক হঘ, 
হৃৎপিণ্ডের পীড়াও হইয়া থাকে । পেরিকাডাইটিস, এখ্ডোকার্ডাইটিস এব, 
লেফ্ট ভেপ্টি,কেলের হাইপাব্টুফি হইতে দেখ! যায়। মুত্রযন্ত্রের পীড়াব সঙ্গে 
চক্ষুর পীড়া হইয়া থাকে ; ভল্প'বা অধিক এমরসিস এবং রেটিনাঁয় রক্ত সঞ্চিত 
হইয়! থাকে | ইউরিমিয। প্রায় হয় না, কারণ ডপ্সি হইয়া শীঘ্র মৃত্যু হয়। 

রৌগ অধিক তকণ ৭ কঠিনাকারের হইলে শীঘ্র জীবননাশ হয়। 
তরুণ না হইলে রোগ থামিয়া থামিদ্! হয়, এবং পরিশেষে একেবাবেই 
নিবারিত হুইয়া ঘায়। কখন ছুই এক মাস, এবং কখন বা বৎসরাবধি 
রোগভোগ হয় । রোগের ভাবিফলও নিশ্চগ্স করিয়া কিছু বল! যায না, 
অনেক দিন পীড়া থাকিলে প্রায়ই মন্দ হয়। সিরোসিস হইলে কিছুতেই 
আরোগ্য হয় নাঁ। 'অন্যান্ত ঘন্ধ প্রপীড়িত হইলেও বিপদের সম্ভাবনা অধিক । 

চিকিৎসা-_এই বেগের বিষয় অবধারণ করিতে হইলে প্রথমে মৃত্র 
পরীক্ষ। করিতে হয়। প্রথমে রোগ স্থির করিয়া পরে চিকিৎসা করিলে ফল 
গাঁওয়াব সম্ভাবনা অধিক । 

এপিদ_ইহা এই বোঁগের এক মহৌষধ । শোথ, সুখমগুল ও চক্ষুর পতা! 
অধিক ফুলা, পিপাসা ও ঘর্মমরাহিত্য, উদরী, :উদর স্পর্শ করিবামাত্র বেদন! 
বোধ, মুত্র অগ্ন বা একেবারেই বন্ধ। অল্প জর বর্তম।নেও ইহা উপযোগী । 


ব্রাইট পীড়া। ৮৭৩ 


টেরিবিস্থিনা__ইহাতে ঠিক ব্রাইট পীড়ার লক্ষণ .সমুদায় দেখিতে পাও! 
যায়। কিড.নীর স্থানে ভয়ানক বেদনা । বেদনা তথা হইতে ইউরিটারের পথে 
ব্বাডার পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। মূত্র অলপ ও রক্তমিশ্রিত, পরে ঘোলাটে ও সাঁদা- 
রং-বিশিষ্ট হয়। সর্বশরীবে শোগ ও অত্যন্ত দুর্বলতা দেখিতে পাওয়া যাঁয়। 

ক্যান্থারিস্--এই ওষদে যে এল্বিউমিনিউরিয! হষ, তাহাতে আর সন্দেহ 
নাই। রোগের প্রথমাবস্থায় ইহা উপযোগী । ইহার লক্ষণাদি নিফ্রইটিসে 
লিখিত হইয়াছে । 

ফম্করস-মূত্রে অধিকাংশ সমষেই এপিথিলিবাল স্কেল, প্রঘ, মিউকস্‌ 
কর্পস্ক্যাল, এল্বিউষেন, এবং কখন কথন এগ্ম্ুডেসন কাষ্ট ও রক্তকণ? 
সমুদয় দেখিতে পাওয়া যাঁয়। স্ৃতরাঁং ফস্রস ব্রাইট পীড়াব এক উৎকৃষ্ট 
ওঁষধ। ডাক্তার সর্জ ইহাতে উপকাব হইতে দেখিয়াছেন। অস্তিতে পৃ 
হইয়া, নিউমোনিয়া ও ফুস্ব.সেব অন্য পীড়াব পব ব্রাইট পীড়া হইলে ইহা 
অধিক উপযোগী । চক্ষুব পীড়া, এমরপিস, জলবৎ মলতাগ, এবং ক্সায়বিক 
দুর্বলতা থাকিলে ইহা ব্যবজত হয়। আমর! একটি রোগীকে ফক্ষরস সেবন 
করাইয়! বিশেষ উপকার হইতে দেখিয়।ছি। 

আর্সেনিক--অনেক সময়ে এই ওষধ ব্যবজত 3 ফলপ্রদ হইয! থাকে, 
কিন্ত প্রকৃত পক্ষে আর্সেনিক রাইট পীড়াব ঠিক হোমিওপেখিক ওঁষধ নহে। 
অতিশয় দুর্বলতা, নাড়ী ক্ষীণ ও বসিষ! যাঁওযা, বক্তাল্পতা, শোঁথ, উদরাময়, 
পিপাসা, গাত্রদাহ এবং হৃৎপিণ্ডের পীড়া প্রভৃতি অবস্থায় ইহা উপযোগী । 

ডিজিটেলিস--ইহ! এই রোগেব এক প্রয়োজনীষ ওষধ মধ্যে গণ্য । শোথ, 
দর্বলতা, হৃৎপিণ্ডের পীভা এবং কাশি, ইত্যাদি অবস্থায় ইহা প্রযোগ করিয়া 
বিশেষ উপকার পাওয়া গিয়াছে । কিড্নী গ্রাণিউলান আকার প্রা, মুত্র 
অল্প, নিদ্রালুতা, ইউবিমিয়ান ভাব, ছুর্ব্বলতা,* জন্ডিস, ধীব এবং সবিরাম 
নাড়ী» প্রভৃতি অবস্থায় ইহ দেওয়া যায়। 

কল্চিকম্-_ইহাতে কিড্নীব হাইপারিমিয়।.হইতে দেখা যার?। স্কার্পেটিনার 
পর ত্রাইট পীড়ায় ইহা উপযোগী । পুবাতন অবস্থায় ইহা তত উপযোগী 
নহে। উদর স্ফীত, মূত্র অত্যন্ত কাল ও রক্তমিশ্রিত, বাতজনিত বেদনা) রোগী 
সোজা হইয। দাড়াইতে বা শুইতে পাঁরে না, কিড্নীর স্থানে বেদন| হয়। 


৮৭৪ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


কলোসিস্থ--ইহাও ঠিক কল্চিকমের সদৃশ । 

নাইটি,ক এসিড-_ইহা ব্যবহার করিয়া! দেখ! উচিত । উপদংশ, পাঁরদ- 
ব্যবহার এবং অস্থিতে পৃ্ঘজনিত পীড়া হইলে ইহা দেওয়। ঘাঁয়। 

দসিকেলি-_মুত্র অল্প বা বন্ধ, ঘোলাটে এবং রক্তরসংযুক্ত ; সুতর!ং রোগের 
শেষাবস্থায়, এবং যদি শোথ থাকে তাহা হইলে এই ওষধ প্রয়োগ 
কবা যায়। 

হেলেবোবস-_ডাক্তীব হেশ্পোল বলেন, স্কার্লেটিনার পর রোগে তিনি এই 
ওঁষধে উপকার পাইযাছেন। শোথ থাকিলে, এবং মস্তিষ্কলক্ষণ আরম্ভ ছইলে 
ইহা ফলপ্রদ। মুত্র কাল, মল আমযুক্ত, মন ও নাড়ী হর্বাল। 

লাইকোপোডিয়ম_মৃত্রযন্ত্রেব পীড়ায় যে এই ওঁষধের ক্রিস অপিক, তাহাতে 
সন্দেহ নাই। সাদ। ও ফেণাবুক্ত মুত্র অধিক পরিমাণে নির্গত হয়, এবং তা 
শীত্র পচিয়া দুর্ন্বযুক্ত হয্ব। অত্যন্ত দুর্বলতা, রক্তাল্পতা, হৃৎপিণ্ডের পীড়া, সন্দি 
ও কাশি, এব্রং মানমিক তেজোহীনত! ইহার লক্ষণ । এই পীড়ার তৃতীযাবস্থায় 
এই বধ ব্যবহৃত হয়। এই ওম্বধের উচ্চ ডাইলিউসন সেবন করাইয়া একটি 
অত্যন্ত কঠিন রোগীকে আমবা বোগমুক্ত কবিষাছি। 

সল্ফর-_ইহাও ব্রাইট পীড়ার এক উৎকৃষ্ট উষধ। সুত্র ঘোলাটে হয় ও 
শী পচিযা যায়। এগৃহুডেশন শ্বাস শোষিত হইয়া পীড়া আরোগ্য হয। পুবাতন 
পীড়ায় ইহার কাধ্য উত্তম। 

ক্যান্কেরিয়া- ইহার ক্রিয়া সলফরেব ক্রিয়াব সদৃশ । যাহাদের শরীর হুল 
ও রক্তাল্গতাবিশিষ্ট, তাহাদের পক্ষে ইহা! উপযোগী । কিডনীর স্থানে চাঁশবৎ 
বেদনা, বার বার মৃন্তত্যাগ, হৃৎপিণ্ডের স্থানে কষ্ট, শ্বীসরুচ্ছ,ভা, ধক্কৎ ও প্লীহ। 
বর্ধিত এবং শক্ত । 

ক্যাল্কোরিযা আঁস-_ইহ1 .এই রোগের এক অতি উৎকৃষ্ট উধধ। মন 
অতিশয় নিস্তেজ, চিন্তা ও অস্থিবৃতা, মাথা গরম, চক্ষু জ্যোতিহীন, পিপাসা, জল 
পান.করিলে পেটে বেদন1 ও উদরাময় হয়। প্রত্যেক ঘণ্টায় মুত্রত্যাগ করিতে 
হয়। মৃত্রে অধিক এল্বিউমেন থাকে । হাত পা ফুল, অতিশয় নিদ্রালুতা, 
পতনাবস্থা প্রভৃতিতে ইহ! দেওয়া ঘাঁয়। ইহাতে আমর! অতি কঠিন রোগ 
নিবাবশ করিয়াছি। 


পাথবনী। ৮৭৫ 


নিয়লিখিত ওষধগুলিও ব্যবহৃত হইয়া! থাকে ৎ-_পল্সেটিলা, ব্রাইওনিয়া 
থুজা, মেজিরিয়ম, শ্তাবাডিলা, ক্রিয়াজোট, ফেরম, কোঁনায়ম, এনৎ চায়না । 

আমরা অবগত আছি বে, এই বোগে চম্্ম শুষফ থাকে এবং এইকপ শুক্ষ 
চর্দ্ই এই রোগের প্রধান চিহ্ন | যাহাতে চর্মের স্বাভাবিক ক্রিয়া! চলিতে পারে, 
তাহার উপায় করিলে পরোগেব উপশম হইতে পারে। জল ব্যবহার করিলে 
এই ক্রিয়া সাধিত হই থাকে । শীতল জলে কাপড় ভিজাইয়া সমস্ত শরীরে 
লাগাইয়া দিলে উপকার দর্শে। ডাক্তার বেযার বলেন, ইহা যে কেবল 
রোঁগোপশমকারী তাহা নহে, ইহ! রোগেব প্রতিষেধকন্বপ্ূপও বটে । তিনি 
বলেন, জল ব্যবহার করিতে ভয় পাওয়া কোন মতেই উচিত নহে। স্কার্পেটিনাৰ 
পর ব্রাইট পীড়া হইলে ইহা অধিক উপযোগী । শীতল জলপাঁনেও রোগের 
উপশম হইয়া থাকে । অধিক জল পান কবিলে কাহার কাহাঁৰ অপকারও 
হইতে পারে। অতএব সাঁবধানতার সহিত জলপান বা ব্যবহার করা উচিত। 

পথোর বিয়ে সাবধান হওয়া কর্তব্য । মদা, মশলা, চাঁ, কাফি, পিয়াজ, 
রসুন প্রভৃতি গরম দ্রব্য একবাবে পরিত্যা কবিতে হইবে । দুপ্ধ,অধিক পরি- 
মানে পান কর! কর্তব্য । কবিরাজের! দুগ্ধ দ্বারাই এ রোগের চিকিত্সা করেন । 
মিষ্ট ও অল্প অন্নযুক্ত ফল খাইতে দেওয়! যাইতে পাবে। আমরা কমলালেবু, 
আম, বেদানা, ইক্ষু গ্রভৃতিতে উপকার হইতে দেখিয়াছি। মতস্ত, মাংস 
আহার কধ। ভাল নহে। 

ডাক্তার গ্রাভোগল তরুণ ব্রাইট পীড়ায় এক চামচা পরিমাণে কচিনিল 
থাইতে দিয়া ৰোগ আবোগ্য করিয়াছেন। ডাক্তার হেম্পেল বলেন, হেলোনিন 
এই রোগে উপযোগী | 


স্পা 


পাখরী বা রিনাল্‌ ক্যাল্কিউলাই । 
কিড্নীর নানা স্থানে পাথরী হইতে দেখা যাঁষ। ইহা বৃহৎ আকারের 
হইলে ক্যাল্কিউলাই, ও ক্ষুত্র আকারের হইলে গ্রীভেল নামে অভিহিত হইয়া 
থাকে । 
কারণতত্ব- ইহার কারণ সকল সময়ে স্থির করা যাক নাঁ। পিতা 


৮৭ চিকিৎসা-প্রকবণ। 


মাতার বোগ থাকিলে ইহ! হইতে পারে, তজ্জন্তই ইহা ইউবিক, লিথিক, 
ও অল্মালিক এসিড ভায়েখিসিস বলিষা বর্ণিত হয়। যুব! এবং মধ্যবয়স্ক 
পুকষেরই এই বোগ হইতে দেখা যাঁধ। অধিক পবিমাণে আহার গ্রহণ, কিন্ত 
অল্প পবিশ্রম কবিলে এ সমুদায় খাগ্ত্রব্যের সারাংশ শরীরগঠনে সাহাধ্য 
না করিয়া মুত্রের সহিত বাহির হইয়া যায়, এবং তজ্জন্ত পথরী উৎপন্ন 
হইয়া থাকে । অধিক মাংস খাইলে ইউরিক এসিড ক্যালকিউলাই হইতে 
পারে, কিন্ত মাংস ন। খাইলেও তাহা হইয়। থাকে । আর্থাইটিস এবং লিউ- 
কিমিঘা থাকিলেও এই রোগ হইতে পারে। 
নিদানতত্ত--শরীরের এক প্রকার বক্তদূষণকারী অবস্থা হইতে পাথরী 
উৎপন্ন হ্য। তাহাতে কিড্নী হইতে ইউরিক এসিড এবং ইউরেট '৪ 
অকৃদ্যালেট প্রভৃতি অধ্বিক পরিমাণে নির্গত হইতে থাকে । এই সমুদায়ের 
সঙ্গে কোন প্রকার অবগ্যানিক বস্ত মিশ্রিত হওয়াতেই পাথবী উৎপন্ন হয়। 
কিছুনী এবং ব্রাডার, এই ছুই স্থানেই পাথবী দেখিতে পাওয়া! যায়। 
লক্ষণ__-পাথবী অনেক দিন থাফিলেও কোন উপদ্রব না থাকিতে 
পারে। অপকাবেব লক্ষণ সমুদায় প্রকাশ পায়। কোমবে বেদনা ও অস্থথ 
বোধ হয়। ক্রমাগত বাঁর বাব মুব্রত্যাগ হয, মুত্রের সঙ্গে পৃর্য ও রক্ত 
দেখিতে পাওযা! যায়। মুত্রগ্রন্থির নিবটে অব্ব,দের মত বোধ হয়। 
যখন পাথবী বাহির হয়, তখন ইউরিটাবে ভয়ানক বেদন! হইতে থাকে! 
ইহাকে বিনল্‌ কপিক বলে। কিড্নী হইতে ইউব্রিটার হইয়া বঁডাবের দিকে 
বেদনা হইলেই পাথবী জন্য বেদন। বলিয়া স্থির করা উচিত। বেদনা হ্ঠাঁৎ 
আরম্ত হইয়া! অতিশষ কষ্টদারক হব, আবার হয়ত হঠাৎ অথবা অল্পে অল্পে 
নিবারিত হইয়া আইসে। বেদনা! অতিশয় অসহ্য বে।ধ হয়, এমন কি রোগী 
অস্থিব; হয় এবং মৃচ্ছর ভাব প্রাপ্ত হয় । রোৌগীব জানু ও পদ পর্যন্ত অসাঁড 
বোধ হয়, অগুকোধ স্ফীত, সম্কৃচিত এবং বেদনামৃক্ত বোধ হয়। প্রত্াৰ 
করিবার সময্ন জালা ও কষ্ট, এবং কন্ভল্সন পর্যাস্ত হইতে পারে। পাথবী 
বাহির হইয়া! গেলে রোগী সুস্থ বোধ করে। মূত্র হঠাৎ বন্ধ হয়, এবং এই 
অবস্থা ঘদি অধিক কাল থাকে, তাহা হইলে ইউরিমিয়! পত্যস্ত হইতে দেখা যায়। 
ইউরেটু, ফক্কেট, এবং ক্যাক্ষেবিয়স, প্রধানতঃ এই তিন প্রকাঁৰ পাথবী 
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দেখিতে পাওয়! যায় । বাঁত থাকিলে, মধ্যবসূস্ক লোকের, এবং অপ্রিকাংশ স্থলে 
ইউরিক এসিড ক্যাল্কিউলদ্‌ হইয়া থাকে । ইউরেটের সঙ্গে আ্যাক্সটেল 
থাকিলে মল্বরি ক্যাল্কিউলন হয । 

চিকিতুসা_ছুই প্রকাঁরে এই বৌগের চিকিৎসা করিতে হয়। প্রথম, 
যাহাতে পীড়া! না হয, ব1 ভয়ানক আকার ধাবণ করিতে না পারে। দ্বিতীয় 
যাহাতে পাথরী বাছির হইয়া যাঁষ। 

বেলেডনা, ক্যান্থারিস, কলোসিস্থ, ডায়দ্কোবিষা, আইপোমিয়া, লাইকো- 
'পোডিয়ম্‌, নক্সভমি কা, ওপিয়ম প্রশ্ততি সেবনে পাথব্ পাহিব হইঘ| যাইতে পারে ? 
অতএব ইহাতে দ্বিতীয় উদ্দেশ্য সাধিত হইবার সন্তাবন!। 'এই সমৃদাঁয় গধধে যে 
পাঁথরী বাহির হইতে পারে, সে বিষয়ে আমাদের সম্পূর্ণ সন্দেহ আছে । যাহাতে 
পাথবী না হইতে পাবে, হোমি ও৪পেখিমতে তাহাব যথেষ্ট উত্ক্ট উধধ আছে 
এবং তাহার ক্রিয়াও আমরা যথেষ্ট উপপন্ধি করিসাছি। এ বিষয়ে ডাক্তার 
লিলিষাগ্ান যাঁহা লিপিবদ্ধ করিয়াছেন, তাহাই এ স্থলে বিবৃত হইতেছে। 

আর্সেনিক--বেদনা, এবং স্মযে সম্ষে গ্রাভেল নির্গত হয়, ইউনিটার 
পর্য্যন্ত বেদন! বিস্তৃত হয়। মৃত্রে ইউরিক এপিডেব শু'ড়া জমে, কষ্টকব সুত্র- 
নিঃসরণ, মূত্র এল্কালাইন বাঁ ক্ষাবযুক্ত হয়, এবং তৎসঙ্গে মিউকস্‌ ও ইউরেট 
অব্‌ লাইম পাওষা যাঁষ। 

বেলেডনা__ইউরিটারে আঁক্ষেপজনক ও কাঁষডানির মত বেদনা, মূত্রের 
রং লাল, তাহাতে ইঞ্টকের শুড়াৰ মত পদার্থ পড়ে, কিছ্নীর নিকটে জাল৷ 
করা ও চাপবৌধ ' 

ওবন্জয়িক এপিড-যু্ধ এসিড এবং উত্তেজক ১ ছুর্গন্ধসক্ত, ঘোলাটে মৃত্র- 
ত্যাগ ॥ মুত্রে ইউবেট অব এমোনিশা, এবং কক্ষেট 'ও কার্বনেট অব্‌ লাইম 
থাকে; মূত্র লঃল ও মিউকস্যুক্ত । ফক্ফেট “অধিক থাকিলেই এই ওউষধে 
বিশেষ উপকার দর্শে। 

বার্ষেবিস-_মুত্র গাঁট লাল বাঁ হনুদবর্ণ ; ইহাঁব সঙ্গে মিউকম্‌ থাকাতে ইহ! 
ঘোলাটে বোঁধ হয়। মৃত্রলালী ও পিন্তনালীতে বেদনা ও জাল! কৰা! । যদি হিপৃ- 
জয়েন্ট ব৷ জানতে অধিক বেদনা থাঁকে, তাহা হইলে ইহ? উপযোগী । 

লিখিয়াকার্ধ--এলোঁপেখিক ডাক্তাবেরা বাত ও গাউটের চিকিৎসায় এই 
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গুঁষধ বাবহবি করিযা থাকেন। ইহাতে গ্রাভেলগুলি গলিয়! গিয়! মুত্র পরিফার 
হয়। অন্ন পরিমাণে লাল ও জালাজনক মুত্র নির্গত হয়, মুত্র ঘোলাটে হয়, ও 
তাহাতে মিউকস্‌ মিশ্রিত থাকে; অধিক মৃত্রনির্শমন ও তাহার সঙ্গে ইউরিক 
এসিড থাকে ; উদরে ও ব্রীডারের স্থানে বেদনা, হস্তপদ বাত জন্ত কঠিন 
বোধ হয়। ডাক্তার বেয়ার বলেন, লিথিয়া 'ওয়াটারে বিশেষ উপকার হইয়া 
থাঁকে। 

লাইকোপৌডিষম_ আমরা এই ওুঁষধের উপকারিতা বিশেষ স্টপলব্ধি 
করিয়াছি। ইহাতে অনেক সময়ে বেদনা ও যন্ত্রণা নিবারিত হুইয়াছে। 
কোমবের নিকট হইতে বেদনা আরস্ত হইয়! পেটে ও ইন্ুনেল ক্যানেলে বিস্তৃত 
হয়। বেদন! ঠিক বিস্তাল কলিকের মত বোধ হয়। মুত্রে এমোনিয়! থাকে 
এবং ইষ্টকেব গুঁড়ার মত পড়ে । মূত্রস্থলীর বেগ। 

নক্সভমিকা_-পাথরী হইবাঁর অগ্রে সহকাঁরিবপে এই গুঁধধ ব্যবহ্ৃত্ হুয়। 
পেটের অসুখ, অপাক, অগ্নের ভাব প্রভৃতি অবস্থায় ইহা দেওয়া যায় । 

ওপিমম্‌ ক্যানম্‌-_-ঘোলাটে মুত্র, তাহাতে সাদ! গুঁড়। পড়ে । কিড্নীতে 
কামড়ানির মত বেদনা, রিন্যাল কলিক, তৎসঙ্গে বমন, অধিক পরিমাণে 
রক্তের মত মূত্র, পু'মযুক্ত ও গাঢ় মুত্র। এই ওুঁষধে আমরা ছুইটা রোগীকে 
রোগমুক্ত করিয়াছি । 

অক্সযালিক এসিড-_মুত্র এসিড্যুক্ত, তাহাতে ইউরিক এসিড ও অক্সালেট 
অব. লাইমের গুড়া পড়ে, মূত্রত্যাগের সমষ জালা, মৃত্রে হুগ্ধের মত সাদা গু'ড়। 
পড়ে, কিড্নীব স্থানে বেদনা । 

প্যারেব ব্রেভা_-কষ্টে মৃত্রনিঃসবণ হয় ও জালা করে, ফোটা ফোঁট। মূত্র 
নির্গত হয়, বাডার ও পৃষ্ঠদেশে ভয়ানক বেদনা, তৎসঙ্গে বাম অগওকোষ 
সঙ্কুচিত বোধ, জানু হইতে বেদনা আরম্ভ হুইয়। পদ পর্যযস্ত বিস্তৃত হুয়। 

ফন্ফরস-_মুত্র অল্প ও দধির মত, তাহাতে ইঞ্টকের গু'ড়ার মত পদার্থ জমে, 
সূত্রের উপরে নান! বর্ণের গোলাকার স্থান দেখা যায়। 

সার্সাপ্যারিলা__কষ্টে মৃত্রনিঃসরণ, তৎসঙ্গে মিউকস, পু*য, গ্রাভেল, এবং ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র পাথরী দেখা যায়। মুত্রত্যাগের লময়ে মূত্র পরিষষার থাকে, পরে ঘোলাটে 
হয়। মুত্র বাখিয়া দিলে তাহাতে বালুকার ন্যায় গু'ড়া পড়ে । 


পাথরী। ৮৭৯ 


দিপিয়।-মুত্ধ ঘোলাটে ও লালগু'ভাুক্ত, ছ্গন্ধযুক্ত মূত্র, তাহাতে সাদা! 
ম্যল! থাকে । 

টেবেকম-- ক্রমাগত ভয়ানক বমনোদ্রেক এবং কাটবমন, তৎ্সঙ্গে শীতল 
ঘর্্দ, ইউরিটারে শুলের মত বেদন!। 

ইউভা আর্সাই-__ব্বাডার এবং ইউরিথাব শ্নৈম্সিক বিল্লীর উত্তেজন! হয়, 
বেগ দিলে রক্তযুক্ত পচ পৃষ নির্গত হয়। ক্যান্কিউলাই হইয়া! মৃত্রের অবস্থা 
দুষিত হইলে এই ওুঁষধ উপযোগী । 

ক্যাক্কেরিয়-_পাঁথবীর পক্ষে ক্যান্কেরিয়া এক অন্ধি উপকাবপ্রদ উষধ। 
মূত্রস্থলীতে পাথরী, মুত্র দধির মত ঘোলাটে, জ্বালাধুক্ত মৃূত্রনিঃসরণ, মূত্রনালীতে 
কর্তনবৎ বেদনা । রক্ত প্রত্রীব, বাঁর বার বুথ! মৃত্রত্যাগের চেষ্টা, লিঙ্গ- 
মুণ্ডে চুলকানি । এই ওঁধধে অতি শীঘ্র বেদন! নিবারিত হইয়া যায়। ক্যান্কেরিয়। 
ফ্লূরিকা ও ফস্ফরিকাও ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

দুগ্ধ প্রভৃতি জলীয় দ্রব্য অধিক খাওয়া উচিত। মতস্ত মাংস নিষিদ্ধ। 
পরিপক ও সুস্বাহ্ু ফল খাইতে দেওষা যায়। সীতাকুও প্রভৃতি স্থানের শ্পিংয়ের 
জল ব্যবহার করিলে বিশেষ উপকাব দর্শে । ইহাতে মুত্র পরিক্ষার হয়, এবং 
গ্র্যাভেল নষ্ট হইতে পারে। যদি রোগ পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পায়, তাহা হইলে 
বায়ু পরিবর্তন করা কর্তব্য । আঁহাবেব দোষে যাহাতে পেটের অস্থুথ না হয়, 
তাহার উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে । 

নিয়মিত সময়ে আহার গ্রহণ না করাতেই অধিকাংশ স্থলে এই রোগ 
হইয়। থাকে । এক দিন সকালে, এক দিন অনেক বেলায়, এইরূপ অনিয্মমিত 
সময়ে আহার গ্রহণ করিলে অপকার হয়। 

যাহাতে পেটে বায়ু জমিতে পাবে, এবপ দ্রবা আহার করা উচিত নহে। 


বিংশ অধ্যায়। 


মূত্রস্থলীর পীড়া বা ডিজিজেস্‌ অব্‌ দি বাডার। 

এই যন্ত্রের গীড়। অতি অগ্লেই হইতে দেখা যায । যখন শরীর সুস্থ ও সবল 
থাকে, তখন কোন উপসর্পই দেখিতে পাওয়া যায় না। অনেক ছূর্ধল- 
করী পীড়ার পণ মৃত্রস্থলী আক্রান্ত হইয়া থাকে । আমরা! এ স্থলে মূত্রস্থলীর 
প্রদাহ, আক্ষেপ, পক্ষাঘাত, এবং ইহা! হইতে রক্তক্সব, এই কয়েকটী বিষয় 
বিস্তৃতরূপে ব্্ণন করিব। মুত্রন্থলীতে পাথরীর বিষয় কিছুই লেখা! হইবে না, 
কারণ, এ স্থলে পাথরী হইয়া বৃহৎ আঁকার ধাবণ করিলে অস্ত্রের সাহায্য ভিন্ন 
তাহ! হইতে মুক্তিলাভের সম্ভাবনা নাই । যদি গ্র্যাভেল হয, তাহাব চিকিৎসা, 
ৃত্রগ্রন্থিতে উহা হইলে যেকপ চিকিৎসা করিতে হয়, সেইকপ করিতে হইবে। 


মূত্রস্থলাব প্রদাহ বা সিষ্টাইটিস। 
অনেক প্রকার প্রদাহের বিষয় বর্ণিত হইয়া থাকে । প্রায়ই শ্শৈষ্মিক 
বিল্লী আক্রান্ত হয় এবং ইহাকে ক্যা্টাব বলে । তরুণ ও পুরাতন প্রদাহ, এবং 
ক্ুপস্, ডিপ্থিরিক্‌, গণবিষাল প্রস্তুতি নান! প্রবার প্রদাহ বর্ণিত হইয়া থাকে । 
কারণতন্্--আঘাত বশতঃ, বা ক্যাস্থারিস, কোঁপেব। প্রভাতি তেজস্কর 
উবধধ অধিক পরিমাণে খাইলে এই রোগ হইতে পারে। অন্য স্থাল ব৷ যন্ত্র 
হইতে প্রদাহ বিস্তৃত হ্ইয়। মূত্রস্থলী আক্রান্ত হইতে দেখা যাকস। ঠা 
লাগিক্সা, বিশেষতঃ বাতগ্রস্ত রোগীদিগেব অধিকাংশ স্থলে এই পীড়া হ্ইয়া 

থাকে । আহারের অনিয়মও ইহার এক কাঁবণ বলিয়া গণ্য। 
লক্ষণ ইত্যাদি__ প্রথমে কোন প্রকার লক্ষণই বড় অধিক দেখিতে 
পাঁওয়। যায় না। কেবল মুত্রস্থলীর নিকটে কিঞ্চিৎ চাঁপবোধ হয়। সামান্ত 
জর হয়, এবং প্রত্ীব কবিবার সময় জাল! বোধ হয়, অধিক পরিমাণে বেগ দিয়া 
সূত্র নির্শত করিতে হয়। পরে ফোটা ফোঁটা মুত্র অত্যন্ত কষ্টে বাহির হয়। 


মুত্রস্থলীর প্রদাহ ৷ ৮৮১ 


এমন জ্বালা হয় যে, মৃত্রনালী হইতে অগ্নি বাহির হইতেছে বলিয়৷ উপলব্ধি হয়। 
মুত্রের রং অত্যন্ত লাল হয় ; মৃত্রনির্গমনের কষ্টের সঙ্গে মূত্রস্থলীর স্থানে বেদনার 
বুদ্ধি হয়; কর্তন বা খোঁচাবিদ্ধবৎ বেদন। অন্থভূত হইতে থাকে ; নড়িলে, 
মলত্যাগের সময় বেগ দিলে, হাচিলে, কাশিলে, এবং বাহির হইতে চাপ দিলে 
বেদনার বৃদ্ধি হয়। এই বেদনা! উদ্ধ ও নিয় দিকে লিঙ্গ, পেরিনিয়ম এবং জান্কু 
পর্য্যন্ত বিস্তৃত হুইয়! পড়ে । প্রথমে মৃত্র পরিষাব থাকে, পরে রক্তমিশ্রিত হয়। 
পীড়া পুরাতন অবস্থা প্রাপ্ত হইলে মূত্র মিউকম্‌ ও পৃঁঘ মিশ্রিত হইয়! ঘোলাটে 
হয়, ও পচিবাঁর সম্ভাবনা হইয়া উঠে। রোগের প্রথমাবস্থায় শরীব বড় খারাপ 
হয় না; কিন্তু পরে অস্থিরতা, শীতবৌধ, ক্ষুধারাহিত্য এবং বমন পর্যন্তও হইতে 
দেখা যায়! 

রোগী শীঘ্রই আরোগা লাভ করে। যদি রোগ বৃদ্ধি পায়, তাহা হইলে 
বেগ বৃদ্ধি হইয় মৃত্রনির্গমন একবাবে বন্ধ হইয়া যায়। মূত্রস্থলী অতিশয় 
বিস্কৃত্ড হয়, এবং অত্যন্ত ছুর্ধলত। উপস্থিত হইয়! মুত্যু ঘটিতে পারে । কখন কখন 
রোগ পুবাতন আকাঁব ধাবণ কবে। রোগ পুবাতন হইলে বেদনা ইত্যাদির 
স্বাস হইযা! যায, কেবল মৃত্রত্যাগেব বেগ থাকে । অধিক শ্রেদ্া নির্গত হয় 
এবং তাহার সঙ্গে গঁষ থাকে । মুত্র সাঁদা বা হলুদবর্ণ হয়, ছুগ্ধেব মত হইয়া 
তাহার নীচে আটার মত পদার্থ জমে । অনেক দিন বোগেব ভোগ হইলে 
শরীরের শক্তিক্ষয় হইয়া মৃত্যু ঘটে । রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য হওয়া প্রায় অসম্ভব 
বলিলেও হয় । এই পীড়া অধিক দিন থাকিলে ব্রাডারের শ্লৈম্মিক বিলীতে 
ক্ষত, বা উহার গাত্রের বিবুদ্ধি ও পক্ষাঘাত প্রভৃতি উপসর্গ হইতে পারে। 
হেকৃটিক অর বা বাতের ক্ষয় বা থাইসিস্‌ হইয়া মৃত্যু ঘটে। 

চিকিতসা-রোগের তরুণাবস্থায় সামান্য চেষ্টাতেই আরোগ্য কার্ধ্য 
সাধিত হইতে পারে । রোগ পুবাতন অবস্থ। ,প্রাপ্ত হইলে সহজে আরোগ্য 
হয় না) ফত্বের সহিত দীর্ঘকাল চিকিৎসা করিতে হয়। একোনাইট, 
ক্যানস্থারিস, বেলেডনা, এবং মার্কিউরিয়স কর সর্বোৎকৃষ্ট বধ । আমরা প্রায় 
এই কন্ধেকটা গুঁষধের নাহায্যেই এই বোগ আরোগ্য করিতে সমর্থ হইয়াছি। 

ক্যাস্থারিস_-পেরিনিয়ম এবং ইউরিথাক্ ভয়ানক আক্ষেপজনক বেদনা; 
এই বেদনা অওকোষ পধ্যন্ত বিস্তৃত হয়। মূত্রস্থলীতে জালা ও অত্যস্ত 


৮৮২ চিকিৎসা-প্রকবণ। 


বেদনা, উদরে কর্তনবৎ বেদনা, মৃত্রনির্গমনের সময় কষ্ট ও বেদনা বোধ, মুর 
ফৌটা৷ ফৌটা বাহির হয় অথবা একেবারেই বন্ধ হইয়া যায়। মূত্র প্রথমে 
পরিফার থাকে, পরে ঘোলাটে ও রক্তমিশ্রিত হয়, বা কেবল“কয়েক বিন্দু রক্তই 
নির্গত হইতে দেখা যায়। লিঙ্গের উত্তেজন1, অস্থিরতা এবং জবর বর্তমান থাকে । 
এক সপ্তাহের মধ্যে পীড়া আরোগ্য না হইলে আর এই ওঁষধ দেওয়া উচিত 
নহে । নিম্ন ডাইলিউপনে আমরা অনেক সময়ে রোগ বৃদ্ধি পাইতে দেখিয়াছি । 

একোনাইট--বাতজনিত প্রদাহে এই ওঁধধের উপকারিতা অধিক । 
'অত্যস্ত জ্বর, অস্থিরতা, মূত্র অল্প ও লালবর্ণ, প্রভাতি অবস্থায় ইহা ব)বহৃত 
হইয়া থাকে । 

ক্যানাবিস-_-এই ওষধের ক্রিঘ! ঠিক ক্যান্থারিসের ক্রিয়ার সদৃশ, স্বতরাং 
উহাতে উপকার না হইলে ক্যানাবিস দেওয়া উচিত। ইহাতে ক্যান্ারিসের 
মত অত্যন্ত কষ্টদায়ক লক্ষণ বড় থাকে না। বার বার মৃত্রত্যাগ ; জালা, বেদন! 
ইত্যাদি বর্তমান থাকে। 

বেলেডনা-মুত্রস্থলীর স্থানে চাপ দিলে বেদনা, সর্বদা বেদনাযুক্ত মুত্রত্যাঁগ, 
মৃত্র লালবর্ণ ও অল্প, পরে খোলাটে বৌধ। জর, পিপাস|। 

এপিস- ক্যাম্ষর ও ক্যান্থারিস অতিরিক্ত ব্যবহারে পীড়া হইলে ইহ 
দেওয়া যায়। মুত্রত্যাগের পুর্বে ও পরে জাল! বোঁধ, মূত্র লালবর্ণ, রাত্রিকালে 
রোগের বৃদ্ধি, ইউরিটারে হঠাৎ বেদন! | 

কলোনিস্ব-_রোগের প্রথমাবস্থায় এই ওষধে বড় ফল দর্শে। বেদনা সমস্ত 
পেটে ছড়াইয়া পড়ে । মুত্রের সঙ্গে লাল! ও আটাবৎ পদার্থ নির্গত তম্ম! 

মার্কিউরিয়স কর--রক্ত প্রত্রাব, বেদনাযুক্ত ও কষ্টকর মৃত্রত্যাগ, অধিক 
পরিমাণে মিউকস ও পু্য নির্গমন। গণরিয়ার পর এই রোগে মার্কিউরিয়স 
উপকারী । 

ডল্কেমারা-_বার বাঁর ঠাঁও লাগিয়া পীড়া হইলে এই গুঁষধে বিশেষ 
উপকার দর্শিয়৷ থাকে । ডাক্তার হিউজ বলেন, তিনি এই গুঁষধ প্রয়োগে ফল 
লাভ করিয়াছেন । 

পুরাতন সিষ্টাইটিসে চিমাফিল! অস্বলেটা অতি উৎকৃষ্ট ওঁষধ। মূত্র অল্প ও 
পুষে পরিপূর্ণ, পুনঃ পুনঃ মৃত্রত্যাগের চেষ্টা, কে্বদ্ধ, হেক্টিক জর। 


মৃত্রস্লীর বক্তত্রাব। ৮৮৩ 


পুরাতন অবস্থায় এসিড ফম্ফষরিক, এব* বেন্জয়িক, চিমাফিলা, 
হাইডা্টিস, ইউভি আর্সাই, নক্সভমিকা, হিপার সল্ফর, পল্সেটিলা, 
মেজিরিয়ম্‌ প্রভৃতি ব্যবহৃত হইয়! থাকে । মৃত্র ছগ্ধের মত, ও অত্যন্ত গ্রেন্ষা- 
যুক্ত হইলে, এবং শীঘ্ব পচিয়া গেলে ফস্ষরিক এসিড ব্যবহৃত হয়। প্রত্সাবের 
সময় কষ্ট, মৃত্রস্থলীর পক্ষাঘাত, ও রোগের পুবাতন অবস্থায় আর্সেনিক উত্তম । 
রোগ অত্যন্ত পুরাতন হইয়া শরীরক্ষয়, এবং ব্রাভারে অর্শ হইয়া রক্ত 
নির্গত হইলে লাইকোপোডিয়ম দেওয়া! যায় । যদি অধিক দিন মূত্র বন্ধ থাকে, 
মুত্রনালীর মুখের পক্ষাঘাত হয়, তাহা? হইলে কষ্টিকম ব্যবহৃত হয়। 
ইহাতে উপকার না হইলে ও ক্যাটারের লক্ষণ থাকিলে কাঁর্বভেজ 
প্রযোজ্য ॥ 

গ্রাফাইটিস, সল্ফর, এলিউমিনা, সিপিয়া, অরম, সেনিগা, সার্পাপ্যারিল! 
প্রভৃতিও কখন কখন দেওয়া যায় । 

আহারের নিক্সস সর্ধপ্রযত্ে প্রতিপালন করা আবশ্তক । লঙ্কামরিচ, 
নানাবিধ মশল! ও উত্তেজক খাদ্য পরিত্যাগ কবিতে হইবে । মস্ত, মাংসও 
বড় স্ববিধাজনক নহে। ছুদ্ধ পর্য্যাপ্ত পরিমাণে দেওয়া! যায়। মদ্য ও ধুমপান 
একেবারে নিষিদ্ধ | 


মূত্রস্থলীর রক্তআীব বা হিম্যাটিউরিয়।। 
রক্ত ও মূত্র একত্রে বাহির হয়। ইহা কিডনী, বাঁডাঁর, ইউরিটার এবং 
ইউরিথা হইতে নির্গত হইতে পারে। 
কারণতত্ব--নরম শ্রৈষ্মিক বিল্লীন্দ মধ্য দিয়া পাথবী বাহিব .হুইলে উহা 
ছিন্ন হইমা রক্তস্রাব হইতে পারে । অত্যন্ত পরিশ্রম, প্রদাহ ও অন্তান্ত .পীড়ার 
পর রক্তশত্রাৰ হইতে দেখ। যায়। ক্যান্থারিস, টার্পেন্টাইন প্রভৃতি উত্তেজক 
উধধও ইহার কারণ বলি! গণ্য । নান প্রকার আর্ক,দ এবং অর্শ প্রভৃতির 
শোণিতত্রাব বন্ধ হইয়াও মৃত্রযন্ত্র হইতে রক্ত নির্গত হইতে পারে। 
লক্ষণ-__রক্ত নির্গত হওয়! ভিন্ন ইহার আর কোন লক্ষণ দেখা যায় 
না। যদি কিডনী হইতে রক্তআব হয়, তাহা হইলে জমাট বীধিয়া থাকে, 


৮৮৪ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


এবং তাহাতে ত্র স্থলে বেদনা বোধ হয়। কোমরেও বেদনা, চাঁপিয়া ধর 
প্রভৃতি লক্ষণ দেখা যায় । কখন কখন মুত্র বন্ধ হইয়া যাঁয়। বখন কিড্নী 
হইতে শোণিতক্রাব হক্স, তথন রক্ত ও মৃত্র সম্পূর্ণরূপে মিশ্রিত থাকে | ইহাতে 
রক্ত দুষিত হইয়া মন্দরংবিশিষ্ট হইয়। পড়ে। ব্রাডার হইতে রক্তল্নাৰ হইলে 
এই স্থানে বেদনা ও টন্টনানি বোধ হয়। প্রথমে পরিষ্কার মুত্র নির্গত হয়, 
পরে কেবল বক্ত পড়িতে থাকে / ফেঁটা ফোঁটা রক্তপাত, এবং মৃত্রত্যাগের 
সময় না হইয়া অন্ত সময়ে উপ হইলে মৃত্রনালী হইতে রক্রপাত হইতেছে 
বোধ হয়। 

বিল্হাঞ্জিয়। হিমাটোবিয়। নামক একপ্রকাব কীটাথু মৃত্রের সঙ্গে বাহির 
হইলে রক্তআঁবের মত দেখায়। ইহ? প্রান গ্রীষ্ম প্রধান দেশে হইয়া থাকে । 

চিকিতসা-__ক্যান্থারিস এই রোগের এক প্রধান ওষধ ; বিশেষতঃ যদ্দি 
মত্রযন্ত্রের উত্তেজন৷ প্রভৃতি থাকে, তাহা হইলে ইহা প্রয়োগ করা যাঁয়। পাথরী 
জন্য, আখাত লাগিয়া, এবং ক্য।থিটার প্রবেশ করাইলে যদি রক্তশ্রীধ হয়, 
তাহা হইলে আর্ণিক! দেওয়া যায। বক্তের রং কাল, অধিক পরিমাণে 
রক্তআব, বমনোদ্রেক ৪ বমন, চর্ম শীতল, মুচ্ছণর ভাব, মুত্র বন্ধ প্রভৃতি 
অবস্থায় ইপিকাক দেওয়া ঘায়। ইউবিথু! হইতে শোণিতশ্রাব হইলে 
এবং ক্যান্থারিসের মত লক্ষণ থাকিলে ক্যানাবিস প্রয়োগ করা কর্তব্য। 
ব্লাডারে হেমরয়েড বা অর্শ থাকিলে, ও মধ্যে মধ্যে রক্ততআাব হইলে 
লাইকোপোডিয়ম, আর্সেনিক ও সলফব প্রধান উষধ। মৃত্রত্যাগের পরক্ষণেই 
যদি পরিষ্কার রক্তত্রাব হয়, তাহ! হইলে মেজিরিয়ম দেওয়া যাস্গ। ক্যাস্থারিস 
প্রভৃতি উত্তেজক উষধে যদি রক্তআব হয়, তাহা হইলে ক্যাম্ফর উত্তম। 
স্থানিক উষ্ণতা, বেদনা ও দপদপ, করা থাকিলে, এবং রক্তাধিক্যের লক্ষণ 
প্রকাশ পাইলে একোনাইট প্রযোজ্য । 

মিলিফোলিয়ম, এরিজিরন, ক্যানাডেন্দী, হামেমিলিস, নক্সভমিকী, 
ফক্ফষরস, ল্যাকেসিস, মাফিউরিয়স প্রভৃতি ওষপ সকলও অনেক সময়ে ব্যবহৃত 
ও ফলপ্রদ হইয়া থাকে। ডাক্তার রো ইউভি আর্পাই প্রয়োগ করিতে 
উপদেশ দেন। 


মৃত্রাবরোধক্ষমতারাহিতা বা ইন্কন্টিনেন্স অব ইউবিন্‌। 

ইহাকে এনিউরেসিসও বলিয়া থাকে । ইহাঁতে মৃত্স্থলীব মুত্র রক্ষার 
ক্ষমতা লোপ পায়, সুতরাং অসাড়ে মুত্র নির্গত হইমাঁ পডে। বাঁলকদিগের এই 
পীড়া হইলে তাহাকে শখ্যামুত্র বলে। 

কাঁরণতত্ব-বাঁলকদিগেরই এই রোগ অধিক হইতে দেখা যাঁয়। পুঞ্রষ 
অপেক্ষা স্ত্রীলোকেরাই এই বোগে অধিক আক্রান্ত হয়। মস্তি ও পৃষ্ঠমজ্জার 
পীড়। বশতঃ মূত্রস্থলীর পক্ষাঘাত হয, ভাহাতেই অজ্ঞাতসারে মূত্র নির্গত হইতে 
থাকে।। প্রষ্টেট গ্লাণ্ডের মব্যভাগ বৃদ্ধি হইলে, অথবা বৃদ্ধাবস্তায় প্র গ্রন্থি ক্ষুদ্র হইয়া! 
গেলে এই পীড়া হইতে পারে । আঘাত বশতঃ প্রদাহ ঝা! মত্রস্থলীব অন্ প্রকার 
পীড়া হইতেও এই রোগ হইতে পারে। উপদ*শ বা টিউবকেল জন্য ক্ষত হইয়া 
ব্রাডারের পক্ষাঘাত হইতে দেখ যাঁয়। ডাক্তার পার্কান বলেন, অধিক মাত্রায় 
ঞ্পেখা পাইয়া এই রোগ হইতে তিনি দেখিয়াছেন। 

লক্ষণ_-কখন কখন মৃত্রস্থলীর কার্ধা রহিত হয়, শ্ৃতবাং কিডনী হইতে 
ঘেমন মূত্র নির্গত হয়, অমনি বাহিব হইয়া পড়ে। “বাগীর ইচ্ছান্থুসারে 
প্রশাব হয় না । কখন কখন বোগী স্থির হইয়া থাকিলে কোন উৎপাত 
থাকে না, কিন্তু হঠাৎ কাশিলে, হাচিলে বা সামান্ত নড়িলেও মূত্র 
নির্গত হইয়া পড়ে । রাত্রিকাঁলে নিদ্রীবস্থাম কখন কখন অাড়ে মূত্র নির্গত 
হইয়া থাকে। 

চিকিওসাঁবখন কোন প্রকাপ কঠিন ও অসাধ্য বোগের পর এই গীড়। 
হয়, তখন আর চিকিৎসায় কোন উপকার হয় না। অন্য প্রকার বোগে নিক্ন- 
লিখিত ওষধ সমুদ্ায় ব্যবহৃত হইয়! খাকে । 

বেলেডন)--বুঁভাবেব সক্কোচন-পেশীর পক্ষানীত বশহঃ পীড়া, ফেৌটা ফোঁটা! 
মত্রত্যাগ, মূত্রতাগের অত্যস্ত ইচ্ছা, রাত্রিকাঁলে অসাড়ে মূত্রনির্গমন, মৃত্রত্যাগ- 
কালে ও নিদ্রাব সাতে চম্কিয়া উঠা ও ক্রন্দন কবা। 

কষ্টিকম-_কাশিলে হঠাৎ অসাড়ে মৃত্রত্যাগ, প্রথমে নিদ্রাবস্থায় মৃত্রত্যাগ, 
সর্বদা কষ্টে মূত্র নির্গত হয়। 

ফেরম-__অসাড়ে, বিশেষতঃ দিবসে, মৃত্রত্যাগ ১ দিনেব বেলার মুত্রত্যাগের 
ভয়ানক ইচ্ছা, কিন্ত রাত্রিকালে থাকে না; মৃত্রের সঙ্গে শ্লেম্সা গ পৃষ থাকে। 

১১২ 


৮৮৬ চিকিতৎসা-প্রকরণ । 


জেল্সিমিরম্__রাত্রিকালে শয্যামৃত্র, অধিক মৃত্রত্যাগ, মূত্রস্থলীর আক্ষেপ, 
সর্ববদ। মৃত্রত্যাগের ইচ্ছা, কিন্তু কষ্টে অল্প মূত্র নির্গত হয়। 

হাইওসায়েমস্‌_মূত্রস্থলীর পক্ষাঘাত, অসাড়ে মৃত্রত্যাগ, কখন কখন মুত্র বন্ধ, 
সর্বদ! প্রজ্রাবের ইচ্ছা, কিস্ত অন্ন মূত্র নিগত হয়। 

পল্সেটিলা-_ রাত্রিকালে অপাড়ে মৃত্রত্যাগ, বসিখা থাকিলে বা বেড়াইলে 
ফৌটা। ফোটা মৃত্র নির্গত হয, মুত্রত্যাগেব সমষে মূত্রহ্থলীর স্কন্ধে বেদনা, 
পুবাতন দিষ্টাইটিস। 

সিকেলি-_পৃষ্ঠমজ্জার পীড়। জন্য অসাড়ে মুত্রত্যাগু। 

পিপিয়া_রাত্রিকালে, বিশেষতঃ প্রথম নিদ্রাব পব অসাড়ে মৃত্রত্যাগ, 
ক্রমাগত মৃত্রত্যাগের ইচ্ছা, দুর্গন্ধ ও লাল গুড়াযুক্ত মূত্র ৷ 

সল্ফব-_রাত্রিকাঁলে অপাড়ে মৃত্রত্যাগ, ক্ক,ফুলা গ্রস্ত রোগী । 

পুষ্টিকব খাছ্ের ব্যবস্থা করা৷ উচিত। জলীয় বস্ত অধিক বা অগ্গ পান ক! 
উচিত নহে, নিয়মিতরূপে পান করা কর্তব্য । যাহাতে মৃূত্রঘন্ত্রের উত্তেজন! 
হয় এরূপ কার্য পরিত্যাগ করিতে হইবে। বালকদিগকে রাত্রিকালে উঠাইয়। 
প্রঅাঁব করাইতে হয়। দিসে যতক্ষণ মুত্রধারণের ক্ষমতা থাকে, ততক্ষণ 
রাখা উচিত। গদির উপরে শুইতে দেওয। বা অধিক গাত্রবন্্র ব্যবহার 
কর! কোন মতেই উচিত নহে। আঘাত করা বা অযথা তাড়না কব! সম্পূর্ণ 
অবিধেয় । 

আর একপ্রকাব অবস্থা দেখিতে পাওয়া যাঁয়, ইহাকে মৃত্রগ্ুলীব উত্তেজন। 
বা ইবিটেবল্‌ বাঁড়ার বলে। ইহাতে ও বাঁর বার মূত্র ত্যাগ করিতে হয়, যেন 
প্রশ্রীব' পাইয়াই রহিয়াছে । 

এই অবস্থায় নঝ্মভমিক! বিশেষ উপকারপ্রদ উুঁধধ। উচ্চ ডাইলিউসমে 
অধিক কাজ হস। | 

ডাক্তার কুপার ফেরমের বিশেষ প্রশংসা করিয়াছেন। ডাক্তাব হিউজ 
বলেন, তিনি ফেবম ফন্ফরিকমে বিশেষ উপকাব হইতে দেখিয়াছেন। 


মৃত্রবন্ধ বা রিটেন্সন অব্‌ ইউবিন। 
ইহাকে ইস্কিউরিয়াও বলে। মৃত্রস্থলীতে মূত্র সঞ্চিত হইয়া থাকে, কিন্তু 
কোন কারণ বশতঃ নির্গত হইতে পারে না। আর এক অবস্থা আছে, 
তাহাতে কিডুনি হইতে নূর বিচ্ছিন্ন হয় না। ইহাকে সাপ্রেশন অব ইউরিন 
বলে। 


কারণতন্ব-মৃত্রবন্ধ অনেক পীড়াৰ লক্ষণ বণিয়া গণা। মুত্রস্থলীর 
পক্ষাঘাত ও এটনি জন্ত ইহা হইতে পারে। রক্তআ্রাব, ক্যাল্কিউলাই, অর্ধদ 


ইত্যাদি এবং শ্ৈশ্মিক বিল্লীর কাঠিন্ত, প্রদাহ ও আঘাত বশতঃ এই রোগ হইয়! 
থাকে। অনেক প্রকার রক্তদূষণকরী পীড়াষ মূত্র বন্ধ হইতে দেখা যায় 


লক্ষণ-_মূত্রস্থলী স্ফীত ও ভাঁবিবোধ, বারবার মৃত্রত্যাগের ইচ্ছা, কিস্ 
কিছু হয় না) কখন বা অধিক ক্ষণ মূত্র বন্ধ থাকিয়া ফোঁটা ফোটা! মূত্র নির্গত 


হইলে কিছু আরাম বোধ হয়, আবার হয়ত অনেক সময়ে তাহাতে কোন ফলই 
দর্শে না। অত্যন্ত বেদন! হয়, কখন বা মৃত্রস্তলী ফাটিয়া যাইবার উপক্রম হয । 
যখন প্রদাহ জন্য এই বোগ হ্ঘ, তখন সবলান্ত্র, মলঘীর, লিঙ্গের অগ্রভাগ, 
এমন কি জান্ু পর্য্যন্ত বেদনাযুক্ত হ্ইযা উঠে। মানসিক চিন্তা ও ভম জন্য 
রোগী অত্ন্ত কাতব হয। পেট খুলিস! রাখিলে উদবের উপরিভাগ স্ফীত 
হইয়াছে দেখিতে পাওয়া যায । তস্ত প্রদান কবিলে উদরের মধ্যে জলসঞ্চয়ের 
মত বোধ হয়। চাপ দিলে বেদনা বৃদ্ধি হয এবং মুত্রত্যাগের উপক্রম হইয়া! 
উঠে । 

চিকিৎসা প্রথমে নিশ্ললিখিত উষধগুলিব ক্রি লিপিবদ্ধ করিয়! পরে 
অন্যানা উপায়ের বিষয় লিখিত হই 

একোনাইট-মূত্রস্থলীর শ্বানে বেদনা, বাব বাৰ মুরতাগেক ভয়ানক 
ইচ্ছা, ফোঁটা ফোটা লাক্বর্ণ মুন নি"স্থত হয, কিড্নীব স্থানে খোঁচাবিদ্ধবৎ 
বেদনা, অত্যন্ত অস্থিরতা, চর্ম গরম । 

আর্নণিকাঁ_আঘাতজনিত পীড়া, বেগ দেওয়া, কিছুই নির্গত হয় নাঁ। 

আর্সেনিক-_অনেক কষ্টে অল্প অল্প মূত্র নির্গত হয় ও জালা করে, বোধ 
হয় যেন মূত্রস্থলীর পক্ষাঘাত জনা মৃত্রবন্ধ। মৃত্রত্য(গের ভখানক ইচ্ছা, কিন্তু 
কিছুই নির্গত হয় না! মুরকৃচ্ছ, নিদ্রাবস্থায অসাড়ে মূর্রত্যাগ। 


৮৮৮ চিকিৎসা প্রকবণ । 


ডলকেমারা_মৃত্রবন্ধ ও কষ্টকর নিরর্৫থক মুত্রত্যাগের ইচ্ছা, মূত্রস্থলীর 
স্থানে চাঁপবোধ হষ, মৃত্রস্থলীর সর্দি, মূত্র ঘোলাটে ও রক্তমিশ্রিত। 

হাইওসায়েমস-__মূত্রস্থলীর পক্ষাঘাত, মৃত্রবন্ধ, সর্ব! মৃত্রত্যাগেৰ ইচ্ছা, 
কিন্তু অন্ধ মুত্র নির্গত হয। 

নক্মভমিকা-_সর্ধদা মুত্র তাগেধ ইচ্ছা, কিন্ত কিছু হয় না) উদর স্ফীত ও 
কোট্টবদ্ধ, মূত্রন্তুলীর ক্ষমতার অভাব। 

পল্সেটিলা_মূত্রবন্ধ, বিশেষতঃ বালক ও স্দ্রীলোকদিগের ) মূত্রস্থলী 
খালি করিবার ক্ষমতা বহিত, ঠাণ্ডা লাগিয়া মৃত্রবন্ধ, অসাঁড়ে মূত্রনির্গমন । 

রস্টক্স-_-বাতজন্য ও ঠাণ্ডা লাগিয়া মৃত্রবন্ধ, বিশেষতঃ বালকদের ফেটা 
ফোঁটা মৃত্রনিঃসবণ, মুত্রস্থলীব বেগ, বক্তবৎ মুত্র । 

এটুপিন_অরম, বেলেডনা, ক্যান্থারস, কষ্টিকম, লবোৌসিবেসস, প্রশ্বম, 
সিকেলি, সিপিষা, সলফর এবং ছিঞ্জিববও ব্যবজত হইতে পারে । 


মুত্রস্থলীর আক্ষেপ না স্পাজম অব দি ব্রাডার। 


ইহাকে সিষ্টোস্প্যাজম ও টেনেস্মস ভিসাইসিও বলিয়া থাকে । মৃত্রস্থলীর 
পেশী সমুদায়েব সস্কোচনকে মূত্রস্থলীর আক্ষেপ বলে। ইহা অতি অল্পই 
ঘটিতে দেখ যায়। 

ইহার তক্ষণ অবস্থাকে ডাক্তাব বেয়াব মৃত্রন্তলীব আক্ষেপ বা সিষ্টোস্প্যাজম 
বলিয়া উল্লেখ করিয়াছেন । ইশ্রাঁভীতে ইহাকে গ্রীঙ্গুবী বলিয়া থাকে । ইহাতে 
ভয়ানক জ্বালা যস্্ণা ভর, প্রস্রাবে অত্যন্ত বেগ দিতে হয়। প্রদাহ বা ন্ায়বিক 
উত্তেজনাব জন্য এই রোগ হইয়া থাকে । 

সকল বয়সেই এ োগ হইতে পারে, কিন্তু মধ্যবয়স্ক পুকষদিগেরই অধিক 
হয়। দুর্বল ও উত্তেজক ধাুর লোকেরই এই রোগ হ্ইক্সা থাকে । হ্ঠাৎ 
মানপিক উত্তেজনা, ক্রোধ, নিস্তেজক্কত, অতিরিক্ত স্ত্রীসহবাস ব! হস্তমৈথুন 
প্রভৃতিও ইহার কাঁবণ বলিয়া! গণ্য । ঠা লাগিয়া এ রোগ হয় কি না! 
সন্দেহের বিষ্ষ | 


লক্ষণ--বোগ হঠাৎ আরম্ভ হন, বোপী অনা বিষয়ে সম্পূণ সুহ্থ থাকে, 


মূত্রস্থলীর আক্ষেপ । ৮৮৯ 


মূত্রস্থলীর স্কন্ধ হইতে সঙ্কৌোচনবৎ বেদনা! আর্ত হইয়া লিঙ্গের উপরিভাগ দিয় 
লিঙ্গমুণ্ড পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। ইহাতে লিঙ্গ উত্তেজিত হয। বেদন! কুচ্কি, অণ্ু- 
কোষ, উরু এবং অনেক সময়ে পেবিনিক়ম এবং মলদ্বার পর্য্যস্ত বিস্তৃত হইতে 
দেখা যাঁয়। একটু মাত্র মূত্র সঞ্চিত হইলেই তাহ! নির্গত করিবার ভয়ানক 
ইচ্ছা হয় । যদি সঙ্কোচক পেশী আক্রান্ত হয়, তাহ! হইলে মূত্র ফেটা ফেশাটা 
নির্গত হয়,আথবা একবাবেই বন্ধ হইষা যায । ইহাতে চিন্তা, অস্থিরতা কম্প, 
কন্ভল্সন এবং ভয়ানক বেগ আইসে। বেদনা খামিয়! গেলে পরিক্ষার মুত্র 
সহজে নির্গত হইতে থাকে । আক্ষেপ দ্িকসেব মধ্যে অনেকবার হইতে পাবে । 

চিকিৎসা _নক্সভমিক এই রোগেব সর্ব প্রধান উষধ বলিলেও অততযুক্তি 
হয় না। অতিরিক্ত ন্দীদহবাপ, হস্তমৈথুন, মানদিক উত্তেজনা প্রভৃতি লক্ষণে 
ইহা দেওয়া যায় । মৃত্রত্যাগের সময় কষ্ট, মূত্রস্থলীতে জাল! কর! ও;বেগ দেওয়া । 

হাইওসায়েমস্_মৃত্রস্থলীর আক্ষেপ, কষ্টে মুত্রতাগ বা অসাড়ে প্রশ্রাব 
করা। 

বেলেডনা-_বাঁডারের প্যারালিপিস্‌, ফেঁটা ফোটা মৃত্রত্যাগ, মুত্রস্থলীতে 
জ্বালা ও মোচড়।নির মত বেদনা । ককিউলসের ক্রিয়াণ্ড ঠিক দেলেডনার 
ক্রিয়ার সদৃশ । 

অতিশয় কষ্ট থাকিলে প্রথমে ২1১ ঘণ্টা অস্তর ক্যাম্ফষর দিলেই সব ভাল 
ইইয়। ঘায। তাহাতে উপকাব না হইলে ক্যান্থাবিস দেওয়া উচিত । 
্রীলোকের পীড়ার কোপেবা বা ইউপেটোরিয়ম পার্পিউরিয়ম দিলে উপকার 
হয়। 

অন্তান্ত উষধের মধ্যে কলোসিন্ত, কলচিকম, পল্সেটিলা এবং সারসাঁ- 
প্যরিলাও ব্যবজত হইয়া থাকে । 

ঠাণ্ডা লাগিয়। রোগ হইলে একোনাইট প্রম্োগ কবা যাঁষ এবং ডাক্তার 
হেম্পেল বলেন, তাহাতে বিশেষ উপকার দর্শে। 

গবম জলের সেক দিলে বা গরম জলের টবে বসিলে বিশেষ উপকাব হয়। 
কখন কখন শীতল জলেব পিচকাঁবি দিলেও রোগী অনেক সুস্থ বোধ করে। 


মৃত্রস্থলীব পক্ষাঘাত বা প্যারালিসিস অব. দি বাড়ার 


ইহাকে মিষ্টোপ্লেজিয়া এবং এটনি অব দি বাঁডারও বপিয়া থাকে । 
ইহাতে মূত্রস্থলীর পেশী সমুদায়েব ক্ষমতা আংশিক বা সম্পূর্ণ লোপ 
প্রাপ্ত হয়। 

কারণতন্ত্__মস্তিফ 'ও পৃষ্ঠমজ্জার পীড়া জন্য যেমন প্যারাঁপ্রেজিয়া হয়,- 
সেইরূপ মুত্রস্থলীর পক্ষাঘাতও হইতে দেখা! যাঁযম। প্রদাহ ও আঘাত জঙ্তা, এবং 
'সর্ধদ ইত্যাদির চাঁপ পড়িয়াও এই অবস্থা উপস্থিত হইয়া থাকে। বুদ্ধাবস্থা, 
অল্প বয়সে শরীরক্ষয়, মূত্রস্থলীর অতিশয় বিস্তার, এবং অতিরিক্ত স্ত্রীসহবান বা 
হস্তটমথুন ইহার কাবণ বলিয়া গণ্য । 

লক্ষণ__ যদি মূত্রস্থলীব সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত হয়, তাহ। হইলে অসাড়ে মূত্রত্যাগ 
হইয়া বায়) কিন্তু আংশিক পক্ষাঘাতে কতকক্ষণ পর্য্যন্ত মৃত্রাবরোধ-ক্ষমতা 
থাকে, তবে অধিক সময় থাকে না। আঁবাঁর কখন কথন মৃত্রস্থলী অতিশয় 
পুর্ণ হইয়া পড়ে, তখন অনমাত্র মুত্র নির্গত হয়, মৃত্রস্থলী সম্পূর্ণরূপে খালি 
হুইতে পারে না। 

চিকিৎসা-এই রোগেব চিকিৎসা অনেক দিন পর্যন্ত সাবধানে করিতে 
হইবে। 

এগারিকস্- মূত্রস্থলীর সক্ষোচক পেশীর দুর্বলতা জন্য ফোটা ফোটা 
মূত্র নির্গত হয, মৃ্ধ রক্ষা শক্তি থাকে না। বেগ দিক মুত্র ত্যাগ করিতে 
হয়, সর্বদা মৃত্রত্যাগের ইচ্ছা । 

আর্ণিকা-মুত্রস্থলী পক্ষাঘাত গ্রস্ত, সর্বদা ফোটা ফোঁটা সুত্র নিংস্যত 
হয়। মুত্রস্থলীব অতি বিস্তৃতি বাঁ আঘাতজনিত পীড়ায় ইহাতে উপকার 
দর্শে। 

বেলেডনা-মূত্রস্থলীর' স্থানে হাত দিলে বেদনা বোধ, মূত্র রহিত, 
মূত্রস্থলীর সংকোচক পেশীর পক্ষাঘাত, মুত্রককচ্ছ,, লাল, গরম ও অন্ন মুত্র 
নির্গত হয়। 

ক্যান্তারিস_-অতি বিস্তৃতি জন্য মৃত্রস্থলীর ক্ষম তারাহিত্য, রক্তমিশ্রিত মৃত" 
তাাগ, মুতরধাবণেব ক্ষমতারাহিতা । 


মূত্রস্থলীব পক্ষাঘাত। ৮৯১ 


য্দি অতিরিক্ত স্ত্রীসহবাস জন্য পীড়া হয়, তাঁহা হইলে নকাভমি কা, 
ইঞ্রেসিয়, ফস্ফরস, চায়না, এবং কষ্টিকম ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

জেলসিমিয়ম্__ইহা এই রোগের একটা উত্তম ওঁষধ, বিশেষতঃ বৃদ্ধদিগের 
পীড়। হইলে ইহা বিশেষ উপযোগী । 

ওপিয়ম- মুত্রস্থলীর পক্ষাথাত্ত, মৃত্রনির্গমন বন্ধ, কষ্টে অল্প অল্প মূত্র 
নির্গত হয়। 

এট্রপিন, কষ্টিকম, সাইকিউটা, লবোসিবেসস, প্রশ্বম, রস্টকা, এবং 
সিপিঘাও কখন কখন ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

শীতল জলের পিচকারী দিলে ব৷ তলপেটে শীতল জলের পটি লাগাইলে 
অনেক সমষে উপকার দর্শিয়। থাকে । অধিক্ষণ মুত্র ধনিয়। রাখা কোন 
মতেই উচিত নহে । শরীব যাহাতে অত্যন্ত গরম হয়, এপ কিছু করাও উচিত 
নহে। হস্তমৈথুনাদি সমস্ত কু-অভ্যাস হইতে নিরন্ত না থাকিলে এ রোগ কোন 
মতেই ভাল হইতে গাঁরে না। 


একবিংশ অধ্যায় । 
জননেক্দ্রিয়ের পীড়া বা ডিজিজেস অব. দি জেনিট্যাল অরগ্যান্ন। 


এই অধ্যায়ে আমরা কেবল পুকষ-জননেক্দ্রিয়ের পীড়া সমুদাঁয়ের বিষয়ই 
উল্লেখ করিব। স্ত্রীজননেব্দ্রিয়েব রোৌগ সমুদায়ের যথাযথ বিবরণ বর্ণন করিতে 
গেলে একখানি স্বতন্ত্র পুস্তক হৃইযা পড়ে। অতএব সে চেষ্টা এক্ষণে না 
করিয়া স্ত্রীজননেত্ট্রিষের প্রধান প্রধান বোগগুলিব্ই বিষয় উল্লেখ করা যাইবে। 


রেতঃস্মলন বা স্পান্মীটোরিয়া। 


ইহাকে স্বপ্রদোন, নক্টাণাল পলিউদন, অথবা পলিউসনও বলিক্া থাকে । 

নাবিক দুর্ব্বলতা বা উত্তেজনা বশতঃ অসাড়ে শুক্র নির্গত হওয়াকে স্পার্ম 
টোরিয়া বলে। 

কারণতন্ব_যে ফোন কাবণে মৃত্রমন্্ব ও জননেন্দ্রিয়েব দুর্বলতা বা 
উত্তেজন! উপস্থিত হইলেই এই বোগ হইতে পারে । অধিক দিন পর্য্যন্ত. 
হস্তটমথুন কর! অভ্যাস থাকিলে ও অতিরিক্ত স্ত্রীসহবাঁস; করিলে স্পার্মাটোরিয়! 
হইতে পারে । লিঙ্গত্বক্‌ বড় বা অত্যন্ত ছোট, ফাইমোসিস, ব্যালানাইটিপ, কোষ্ঠবদ্ধ 
অর্শ, গুহাদেশে চুলকানি, কমি, মূত্রনালীব সর্দি ও উত্তেজনা প্রভৃতি কাঁনণেও 
এই রোগ হইতে দেখা যা অল্প বয়সে বিবাহ করিয়! বা অন্ত প্রকারে 
জননেন্দ্রিয়ের উত্তেজনা! ও শুক্রক্ষয় করিলে রোগ বদ্ধমূল হইয়! যাইতে পারে 
এবং সাবধান না হইলে ও রীতিমত চিকিৎসকের পরামর্শ অনুসারে 
ন! চলিলে কঠিন রোগ উৎপন্ন হইয়! শবীর ক্ষয় করিতে পাবে, এমন কি ক্ষয়- 
কাশি প্রভৃতিও হইতে দেখ! গিয়াছে । জননেক্দ্রিয়ের অন্যান্য রোগ হইতেও 
স্পান্দমীটোরিয়। হইয়া থাকে । 

ভয়ানক দুর্বলকবী পীড়াব সময়ে বা অব্যবহিত পরে স্বপ্রদৌষ হইয়া থাকে । 
ছর্বলতা বশতঃ স্নায়ুমগ্ডলীর ক্ষমতার হ্রাস হওয়াতে এই অবস্থা ঘটিতে পাবে, 

এব* মতদিন পর্যাপ্ত শবীব সবল না হয ততদিন ইহা! সম্পূর্ণ আবোগ্য হষ ল1। 


রেতঃস্থালন । ৮৯৩ 


লক্ষণ ইত্যাদি-_ন্বাভাঁবিক অবস্থায় কখন কখন বেতঃস্বলন হুইয়! থাঁকে, 
ইহাঁকে পীড়া বলিয়া গণ্য কবা যায় না। অধিক দিন পর্যন্ত জ্্রীসহবাস না 
করিলে শুক্রনালী গুলি পবিপূর্ণ হইব! উঠে, স্ৃতবাং শুক্র বাহির হইয়া ন গেলে 
অস্থথ হইবার সম্ভাবনা! এ অবস্থাধ চিকিৎসা করা কোন মতেই উচিত নহে। 
কিন্তু হন্তটমথুন বা অন্যান উপায়ে তেজঃক্ষয় হইলে ক্রমাগত শুত্রক্ষয় হইতে 
থাকে । ইহাতে রোগী ক্রমে দুর্বল, তেজোহীন, কাধ্যক্ষমতারহিত, উত্তে 
জিত ও সাঁধবিক এবং থিউখিটে হইযা উঠে। অনিবিক্ত জ্্রীসহবাসের ইচ্ছা) 
রোগী সর্ব! এই সমুপ্ধায় চিন্তায় কালক্ষেপ কৰে । 

প্রথমে প্রাক রাত্রিকালে নিদ্রাবস্থীয় স্ব দেখিষ। শুক্রক্ষয় হয়, পরে দিবসেও 
হুইত্তে থাকে, 'এবং অত্যন্ত দুর্বলত। বুদ্ধি হইলে প্রত্রাব ও মলত্যাগ করিবাব লস 
বেগ দিবামাত্র শুক্রক্ষরণ হইয়া পড়ে । এই সমযে রোগী অত্যন্ত ভয় পায়, এই 
রোগ সন্বন্ধীক্ন নানাপ্রকার পুস্তক পড়িতে থাকে, এবং বত প্রকার পেটেন্ট 
মেডিদিন পাওর। যাক, সমস্ত ক্রয় করিয়! ব্যবহার কবে। শুক্রক্ষরণের সঙ্গে সঙ্গে 
অন্যান্য নানাবিধ লক্ষণও দেখিতে পাঁওঘ! যায । ্নায়বিক লক্ষণ তন্মধো প্রধান । 
সামানা কাবণে, এমন কি কাঁপড়েব ঘর্ষণ লাগিয়াও শুক্র নিখত ভম্ব। রোগী 
আপনাকে ও অন্য।ন্য সমুদাষ লোককে অবিশ্বাস কবে, একাকী থাকিতে 
ইচ্ছ। করে, নিরাশ হয়, এবং রোগের চিন্তাষ নিদ্র/র ব্যাঘাত হওয়াতে অত্যন্ত 
ছুরবস্থায় পতিত হয়। হস্তমৈথুন কব অভ্যাস থাকিলে রোগী তাহা হইতে নিবৃত্ত 
হইবার জন্ প্রতিজ্ঞাবদ্ধ হয় এবং কতকদিন পর্যযত্ত ভাল থাকে কিন্তু মানসিক 
তেজোহীনতা বশতঃ আবার এ কু-অভ্যাসে প্রবৃত্ত হয়, এমন কি উন্মন্তের মত 
হইয়া উঠে। রোগী মনে কবে, তাহাধ কুৎসিত রোগের জন্ত লোকে তাহাকে 
দ্বণা করে। মাথাধরা, শিবোঘু্ণন, শর্ণে ভো ভৌ। কৰা, বধিরতাঁ, দৃষ্টির 
অশ্বচ্ছতা প্রভৃতি লক্ষণ গুকাশ পায়। স্মবণশক্তি তব্বাল হইদ। আইসে, মেরুদণ্ড 
ও হুস্তপদ অলাড় বোধ হয ও ঝিম বিম্‌ কবিতে থাকে, এবং বোগীকে দেখিলে 
বোধ হয় যেন পঙ্গাঘাত উপস্থিত হইবে। জ্ীসহবাসের ইচ্ছা হইলে তাহা 
সংগাধিত কবিবাঁ শক্তি থাকে না, সৃতবাং কিছুই হদ না। লিঙ্গ উত্তেজিত হয 
নী, যদ্দি কিছু হয়, তাভা হইলে সহজেই শীন্ত শুক্রক্ষবণ হইয়া যাঁম। এইরূপে 
ক্রমে ধ্বজভঙ্গ বোগ প্রবাশ পইসা গানে । 


৮নও চিবি হস প্রকবণ। 


রোগীব চেহারা পবিবর্তিত হয়, মুখমণ্ডলে নৈরাশোব চিহ্ন থাঁকে, রোগীর 
যত বযস, তাহাকে তদপেক্ষা বুদ্ধ বোধ হয. মুখ চোঁক ব'ঈরা যায়, চক্ষুব 
জ্যোতি লোপ পার, 'ও চক্ষব চাবি ধাবে ধেন কালী মাডিঘা দিযাভে বোধ হয়) 
দৃষ্টি নিয় দিকেই থাকে, কথন বা সন্দেহমন্ত ভাবে চাবি দিকে ছুই একবার 
শিক্ষিপ্ত হয় , বোগী স্থিবভাঁবে চলিতে পাবে না, টলিয়া যাস; অপাকের লক্ষণ 
দুষ্ট হয, হৃংশিগ্ডেব ক্রিপা দ্রুত ও অনিবমিত হষ, শীঘ্র শীঘ্র মুত্রতাগ, হস্তপদ্ 
শীতল, এমন কি বোগীৰ আম্মহত্যা কবিবাঁৰ ইচ্ছা হয, এবং কখশ কথন তাহা 
কাধ্যেও পরিণত হইব। উঠে। 

নিদানতন্্__-পূর্ববন্তী টিকিৎসকেবা বিশ্বাস কবিতেন য, শুক্রনালী 
এবং মত্রনালীব প্রাষ্টেটিক অংশেব উত্তেজনা, বন্ত।ধিক্য এবং গদাহ বশতঃ 
এই রোগ হইরা থাকে এবং তজ্জন্য ভাহাব! এ সমুদাধ স্থানে নাইট্রেট অব. 
সিল্ভাব ও বিষ্টাব প্রভৃতি প্রযোগ কবিশা চিকিৎসা কবিতেন । কিছু 
আধুনিক চিকিৎসকেরা ইহাকে শুদ্ধ স্সারবিক পীড়া বলিয়া উল্লেখ, এবং তদন্ু- 
সারেই চিকিৎস! করিয়া! থাকেন । এই পীড়ায় জননেন্দ্িষেব ্লাষু এবং স্পাইনেল 
কর্ডেব লম্বার অংশ প্রপীভিত হইযা থাকে । 

চিকিৎসা-_এই বোগেব চিকিৎসাক্স ওষপ প্রয়োগ কৰা যেবপ অতীব 
আবশ্যক, সহকানী অন্যান্য উপাম গুলিও তদপেপ। নান নহে । আমবা ওুগমে 
ওষধাবলির বিষয় উলেথ কবিষা,পনে স্বাস্থ্য সঙ্গন্ধীয় অন্যান্য উপাধ সকল লিপিবদ্ধ 
করিব । ওষধ প্রয়োগ সন্গন্ধেগ আমাদের অগ্রেই কিছু বক্তব্য আছে । এই (বাগের 
প্রকৃত প্রতিকাঁব অতি অল্লসহখ্যক ওুঁধপেই হইঘা থাকে । ফশ্মরিক এসিড, 
ফস্করস, জেল্সিমিয়ম, ডিজিটেলিস, নন্সভমিক।, ক্যাল্কেরিয়া ফস্ফ, অরম্, 
সিলিনিয়ম, সিপিয়া, চায়না এবং সল্ফব, এই ঝয়েকটী ওষধেই প্রধানতঃ 
আমরা অধিকাংশ রোগীকে বোগমুক্ত ঝবিতে সমর্থ হইয়াছি ; কিন্ত প্রথমেই 
বলিয়! রাখা উচিত বে, গ্ররুত শুক্রক্ষরণ নোগ অল্প দিনে কোন মতেই 
আবোগ্য করা যায় না। বে চিকিৎসক ছুই চাবি মাত্রা উধে উপকারের 
প্রত্যাশা! করেন, তাহার ভ্রমেব আব ইয়ত্তা নাই, অথবা যিনি অন দিনে এ 
বোগ আবোগা কবিযাছেন বলেন, তাহাব কথায় আমাদের কিছুমাত্র শ্রদ্ধা 
না স্থিনচি্ডছে, লক্ষণ স্মুদাধ মিলাইয়া উসপটা শিন্বাচন কদওঃ কতকদিন 


বেতঃঙ্গালন। ৮৯৫ 


পর্ষ্যস্ত তাহা সেবন কবাইতে হয। শীঘ্র শীঞ্জ উষধ পবিবর্তন কৰা কোঁন মতেই 
উচিত নছে। 

অতিশয শুক্রক্ষবণ হইয়া অধিক উত্তেজনা হইলে ক্যান্থারিস, নক্সভমিকা, 
ক্যাম্ষর ও ফস্ফরস প্রধান ওষধ। কিন্ত যদি অত্যপিক শুক্রক্ষযেব সঙ্গে দুর্বলত! 
থাকে, তাহা হইলে কোনারন, কক্ফষবিক এগিড, ক্লিমেটিস, ডিজিটেলিস এবং 
চায়না উপকাবী। 

শুক্রক্ষয়েব পক্ষে ডিজিটেলিস অত্যান্ত উত্রুট ৪ উপকাবী উধ্ধ। ডাক্তার 
বেষাব বলেন, এই উধধেব কমেক মাত্রা ৩য় টণ ব্যবহান কবিলে রোগ সম্পূর্ণ 
আরোগ্য হইতে অথবা বিশেষ উপকার হউতে দেখা বাষ। ইছ। প্রাতঃকালে 
সেবন করাইতে ভয়, কাবণ, বৈকাঁলে বা বাত্িকালে সেবন কর/ইলে শিদ্রাব 
ব্যাঘাত হইতে পাবে। ডাক্তান হেম্পেল€ঞল্সিমিন এবং ট্টিলিঙ্গিনকে অতিশষ 
উপকারী উধধ বণিযা উল্লেখ কবিযাছেন। লিঙ্গ অত্ান্ত উত্তেজিত খাকিলে 
ফস্য্দ এব ক্ান্াবিস বিশেষ ফলপ্রদ | শুক্রক্ষয়েব গর ছুর্বলতা থাকিলে, ও 
তাহাতে বিপুপব্তন্বতা অধিক হহলে কা'লাচিঘম, সেলিনিষম, এগাবিকস এখং 
এসিড নাটি,ক উত্তম। কিন্ত যদি ধ্বজভঙ্গ হইবান উপঞ্ন হয, তাহা হইলে 
এগ্নস্‌ ক্যাষ্টস, ক্যানাবিস, বারাইটা, ক্যাপ্থিকম, লাইকোপোঠিরম, এবং 
নেট্রম মিউবিমেটিকম্‌ উপযোগী । 

হস্তমৈথনেব পর অস্তথ হইপে ক্যালকেবিষা, চাঁধনা, ফক্ষবিক এসিড এবং 
নক্সভমিকা বাবছত হয়। খণিষ্ভ ও অল্পবযদ্দজ সবকেপ পাঁড়াষ মামরা কাল্‌- 
কেরিয়! ফল্ফবেটা ১২শ প্রয়োগে অবিপ উপকাব হইতে দেখিয়াছি | 

শুক্রক্ষবণেব প্রধান এধান গুবধগুলিব লক্ষণাপি এই স্থলে ন্রিশ্বরূপে 
লিপিবদ্ধ কঝ! যাউতেছে। এ 

জেল্সিমিবম--যখন সমস্ত শরীর শখিল ও” ছব্বল এব” ভীনতের্জ হইফা 
যায়, তখন ইহাতে উপকাব দশে । রোগী ঠিক কবিষা পা ফেঁপিষা হাটিতে 
পারে না, মুখমণ্ডল নিশ্েজ ও বণহীন দেখাম, লিঙ্গ শীতল ও শিথিল, 
উত্তেজনা ন! হইয়াই শুক্রপ-ত হয, অধিক পবিমাণে প্রষ্টেটিক জুস নিঃস্কত হর 3 
সত্রীসহবাসে সাহস হব না, লিঙ্গ উ্থিত হ্য না, অথবা অল্প সমরেই বীর্যপতন 
হইয়! যায়) মলতাগর সম" বেগ দিনে শুত্রক্ষবণ হইয়া গভে, মানসিক ভাৰ 


৮৯% চিঁকৎস।-প্রকনণ । 


নিস্তেজ, ছর্বাল ও নৈরাশ্ঠপূর্ণ, আত্মহত্যা কবিবার ইচ্ছা। অধিক পরিমীণে 
জ্লবৎ মুত্র নির্গত হয। গণরিয়া হঠাৎ থামিয়! গিয়া পীডা হইলে, এবং 
তংসঙ্গে অওকোষে বেদন। থাকিলে এই ওঁষধ আবও উপযোগী । 
ফশ্ফরিক এসিড-_অতিবিক্ত ভ্্রীহ্বাঁস ও হস্তটমখুন জন্য যে সকল যুবার 
এই বোগ হয, তাহাদেব পক্ষে ইহা উপযোগী । শরীব ও জননেক্তিয় দুর্ব্বল, 
অল্প স্পর্শমাত্র রেতঃম্থলন হয়, অগ্পক্ষণস্থপ্মি লিঙ্গোথান, আবার তৎক্ষণাৎ 
লিঙ্গ কুঞ্চিত হইয়া! পড়ে। ১ম ভাইলিউসন ব্যবহাবে আমবা অধিক ফল 
পাইয়াছি। ইহাতে ফল না হইলে ৩০ দেওযা যাশ্। 
ফম্ষরস--কাম রিপুব আঠশয উত্তেজন! জন্য বোগী উন্মত্তের মত হইস্সা 
অতিরিক্ত স্ত্রীসহবাস বা হস্তমৈথুন কনে। মুত্রনালীব মধ্যে শুড় শুড় করা, 
ভয়ানক লিঙ্গোখান ও শুক্রঙ্গলণ হয । পৰে ছুর্বতা উপস্থিত হইযা রোগীকে 
সর্দ কাধ্যেই অক্ষম করিয়া ফেলে । যে সকল মুনা অত্যন্ত লম্বা, অথচ দুর্ব্বল- 
কাধ, তাহাদের পৃক্ষে ফণ্ষবস অধিক উপযোগ] | ক্ষয়কাশি হইবার সম্তাবন! 
হইলেও এই ওঁধধে উপকার দশে । 
ডিজিটেলিস-_বাত্রিকাণ স্বন দেখিযা শুক্রক্ষরণ হয়, পরে লিঙ্গে বেদন! 
বোধ হৃয। অতিশয় হস্তপমথন ও ভ্ত্রীসহবাঁপ জন্য পীড়া, অত্যন্ত দূর্বলতা, 
ক্ষুধান্নাহিত্য, পরিপাকশক্তিব অভাব, হৃৎস্পন্দন, অল্প পবিশ্রমে হৃৎপি্ডে 
ক্রিয়। উত্তেজিত ও বেগধঘক্ত, হৃৎপিণ্ডের স্থানে বেদনা ও কষ্ট বোধ, বক্ষঃস্থল 
চাপিয়। ধরা, মুচ্্ার ভাব, কর্ণে ভো ভোঁ করা, ভবিষ্যতে ছুববস্থা হইবার ভয়, 
সকল কার্যেই অনিচ্ছা, প্রভৃতি ইহার লক্ষণ। 
নক্সভমিকা_ রোগেব গ্রথমাবস্থ(তেই ঘদি শরীর খাবাপ হইয়া! যার, তাহ 
ইইলে এই ওষধ ব্যবহৃত হয়। সর্বদা দুঃখিত ভাঁখ, কার্যে অনিচ্ছা, অনেক 
বার শুঞ্ক্ষরণ, শেষ রাত্রিতে স্বপ্ন দেখা, পরিপাকের দোষ, কোষ্টবদ্ধ, মাথাধরা, 
প্রন্থৃতি ইহার লক্ষণ! যাহাবা কোন মতেই হস্তমৈথুন পরিত্যাগ করিতে না 
পারে, তাহাদের পক্ষে ইহা উপযোগী । 
অরম-_অনেক সময়ে এই ওধধে উপকান দশিনা থাকে, বিশেষতঃ আত্ম- 
হত্যা করিবাঁব ইচ্ছ! থাকিলে ইহা! প্ররোগ করা কর্তব্য। যেসকল সুন্দর 
ঘুবা ও বান বালান 5ইতে হস্তমৈথুন অভ্যাস কবিশা খাকেও ভাইাদেক 


বেতঃস্থলন। ৮৯৭ 


পক্ষে ইহ! উপযোগী । রোগী স্ক ফুলাবাতুগ্রস্ত, সর্বদা ছুঃখিত ভাব, সাহলের 
অভাব, প্রভৃতি অবস্থায় অরম উপকারপ্রদ হইয়া] থাকে । 

ক্যাল্কেবিয়া কার্ব-_কাফ্কা প্রভৃতি জাম্মান পণ্ডিতেরা এই গুঁষধধের 
অধিক প্রশংসা করিয়! থাকেন। বান্তবিকই স্ক.ফুলাধাতুগ্রস্ত বোগীর পক্ষে 
ইহা! বিশেষ উপযোগী । শুএক্ষরণ হইবাব পৰে পুষ্ঠ, মস্তক ও স্বন্ধদেশে 
অত্যন্ত বেদনা! বোধ, অতিরিক্ত ঘম্ম, অত্যন্ত ছুর্বলতা, হস্ত পদ কম্পন ও 
মাথাধর। ইস্থার লক্ষণ। 

ক্যাস্থারিস অত্যন্ত রমণেচ্ছা, রক্ত নিশত হয়, মৃত্রধারণ-ক্ষমতাব অভাব, 
অতিশয় লিলোখান । 

লাঁইকোপোরঁডিযম-_-শারীরিক ও মানসিক শক্তিহীনতা, ধ্বজভঙ্গ, স্মব্ণ- 
শক্তির দুর্বলতা, জননেন্দ্রিব শীতল । বুদ্ধদিগের পক্ষে এই উষর্ধ বিশেষ 
উপযোগী । 

শুক্রক্রণেন এই কয়েকটি প্রধাঁন উষধ। এতভিন্ন নিয়লিখিত ওষধ 
গুলিও অনেক সময়ে বিশেষ দলপপ্রদ হইস! পাকে । 

চায়না কোন প্রকার ছূর্বলকবী পীড়ার সঙ্গে বা পদে স্বপদেষ হইলে 
এই গ্ঁষধে বিশেষ উপকাব হয়। দুর্বলতা, কার্যে অনিচ্ছা, ক্ষধারাহিত্য, 
তেজোহীনত। প্রভৃতি ইহার লক্ষণ! 

মার্কিউরিষস-_অন্ন ঠাণ্ডা লাগিলেই পীড়া, সর্ব] শীত বোধ; অত্তাস্ত 
পিপাসা, পৃষ্ঠটদেশ জালা করা, মুখমণ্ডল ফেকাসে, পিঙ্গোন্রে'লনে বেদনা বৌধ, 
লিঙ্গ কঠিন না! হইষাই শুক্রক্ষরণ ৷ 

্যাফাইসেগ্রিয়া-_হস্তমৈথুনের পর পীড়ায় ডাক্তাব বার্জ এই ওষধের 
বিশেষ উপকারিতা স্বীকার কবিয়াহেন । অনেক দিনের পীড়া, স্বপ্ন দেখিয়। 
গুক্রক্ষরণ, দুর্বলতা, নৈরাশ্য প্রভৃতি ইহা লক্ষণ । 

সাব্সাপ্যারিল-_অনেক চিকিৎসক এই ওষধেব বিশেষ প্রশংস। করিয়। 
থাকেন । স্বপ্না দেখিয়া শুক্রক্ষয়। তৎপরে কোমরে বেদনা, প্রাতঃকালে 
অত্যান্ত ছুর্বলতা, মানসিক চিন্তায় অক্ষমতা । শ্ুক্রক্ষয় হইয়া বাত হইলে 
ইহাতে বিশেষ ফল দর্শে। 

ক্যামাবিস অতিশয় রমণেচ্ছা, সর্ববপা এ চিন্তা, লিঙ্গ কঠিন ও বেদনাধুক্ত, 


৮৯৮ চিকি হসা-প্রকব্ণ। 


মুত্রনীলীতে শুড শুড় কব, কখন কখন বেদনা বা চিড়িক মাবিয়া উঠী; 
অগুকোবষ ভাবি ও বেদশাবুক্ত। 

ক্যালাডিয়ম-_-অসাঁড়ে স্বদৌষ হয, কোন স্বপ্ন দেখা বাঁ উত্তেজনা 
থাকে না। রতিক্রিষাৰ সমযে লিঙ্গ সম্কৃচিত হইয়া যাব ॥ 

জিঙ্কম-_ শুক্রক্ষনেৰ পর মস্তিক্* আক্রান্ত হইলে, এখং স্নায়বিক ছুূর্বলতার 
পক্ষে ইহ! উত্তম । 

ব্যাণাণফো--ইহাঁ এই রোগেব অতি ভয'নক অবস্থায় ব্যবহৃত হয । হ্স্ত- 
মৈথুন কবিবার ভযাঁনক আসক্তি, হস্তামৈথন জন্ত আক্ষেপ বাঁ কন্ভল্সন 
প্রড়তিতে ইহা দেওষা বায় । 

এগাবিকস, এগ্নস, কিউএম, কোনাম্য, এবিপ্রিষম, ল্যাকেসিস, হেলে 
নিষস, পিক্রিক এসি, থুজা, গ্রাফাইটিস, সাইলিসিবা, বেলেডনা, কষ্টিকম, 
সিপিয়া, বো, লিলিয়িম, সেলিয়ম ইতাদিও অনেক সময়ে ববহৃ৬ হইয়। 
থাকে । 

কেবল ওঁষধগ্রয়োগেই যে এ বোঁগ সম্পূর্ণ আবেোগা হইবে এমন সম্থ।বন। 
অল্প। রোগের উদ্দীপক কারণ গুলি সন্দপ্রবন্ে দূব কবিতে চেষ্টা না করিলে 
চিকিৎসা কিছুমাত্র ফল দশে নাঁ। ্ণিত ও জঘন্য অভ্যাস সমুপাষ পরিত্যাগ 
কবিতে হইবে। যে সকল বালক হস্তমৈথুন অভ্যাস কবে, বড় শহজে 
তাহারা সে অভ্যাস পরিত্যাগ কবিতে পাবে না। ইহাৰ অপকারিতা ভালবপ 
হৃদয়ঙগম করিষা দেওসা কর্তব্য। ইহাতে যে ভবিষ্যতে শবীব ক্ষীণ ও দুধবল 
হইয়া নাঁনা পীডা জন্মিতে পাবে, ভাহা বঝাইয়া দে যা উচিত । ঠ|হীদিগকে 
সাহস ও ভরসা দেওয়া! বিধেক় । 'অধিক ভব দেখাইলে 'অনেক সময়ে অনিষ্ট 
ঘটিতে পারে । যাহাতে শবীব বণিষ্ঠ ও কার্ধ্যঙ্গন হর, তদ্বিষয়ে মনোযোগ 
প্রদান কবিতে হইবে । পবিষ্ল'্ত বাধুছে ভ্রমণ ও ব্যাক়ামচচ্চা করা অতীব 
আবশ্যক। নির্জন বাস বা অতিবিক্ত মানসিক পরিশ্রম পবিত্যাগ করিতে 
হুইবে। পুষ্টিকব আহাব গ্রহণ করা 'অতীব প্রয়োজনীয় । রাত্রিকালে পেট 
অত্যন্ত পুরিয়া খাওয়া উচিত নহে। নিদ্রা যাইবার অগ্রে মল মূত্র পরিত্যাগ 
করা উচিত। বিছান! অত্যন্ত নরম হওয়। কৌন মতেই উচিত নহে । অতি 
প্রস্তাষে শঘা৷ পরিত্যাগ কিয়া উঠিয়া শীতল জলে স্নান কবিতে হইবে, গঙ্রে 


প্বভভঙ্গ | ৮৯৯ 


কিঞ্চিৎ জলযোগ কবিষ। দমণ কবা উচিত। সর্বদা একাকী থাকতে দেওধ। 
সম্পূর্ণ অবৈধ । উপযুক্ত বযসে বিবাহ কবা কর্তবা, তাহ[তে এ বোগ একবাবে 
আরোগ্য হইয়া যায়। অনেক অবিবেচক চিকিৎসক অবিরাহিত যুবক- 
দিগকে বেশ্যা গমন করিতে উপদেশ দেন। হাহা যে কতদূব অবৈধ, তাহা 
বর্ণনা করা যাষ না। ইহ'তে নানা অচিকিতস্ত বোগ উপস্থিত হইযা 
শরীর চিধকালের জন্ত ভগ্ন হইব| যাথ , আব মানসিক শক্তি সমুদাষ নিস্তেজ 
হইয়া অতিশন্ব ছর্দশা উপস্থিত হ্য। মন্ত্যাগেক পৰ জননেক্ির 
পৌত কবা বা শীতল জল ধাঁবাণি কনিধা পেওযাত অনেক উপকার 
দশিয়া থাকে। 


ধ্বজভঙ্গ বা ইম্পোটেন্স। 


বতিশক্তিব সম্পূর্ণ বা আংশিক অভাব হওযাকে ধ্বজভঙ্গ বলে। লিঙ্গের 
উত্থানশক্তির অত্য বা সম্পণ অভাব এই বোগ জন্মিযা থাকে | জননেক্র্রিষেব 
স্বাভাবিক ক্ষুপ্রতা প্রভৃতি কাৰণ বশতঃ বোগ হহগে ভাহাব প্রতিকানি হওয়! 
অসম্তব। মানসিক দুর্বলতা, চিন্তা, অতিনিক্ত ক্লান্তি, প্রভৃতি কাবণ বশতঃ 
অল্পদিনস্থায়ী ধবজভঙ্গ উপস্থিত হণ । তাহান কাবণশুলি দূৰ করিযা উপযুক্ত 
উষধ প্রদান করিলেই পীড়। সম্পূর্ণ আঁবোগ্য হইযা যাঁঘ। 
কখন কখন ভয় বা অতিবিক্ত লঙ্জাপ্রসক্ত রমণক্রিরাব ব্যাঘাত উপস্থিত 
হয়। এবপ বোগী আমরা কখন কখন দেখিতে পাই । ইহাতে বোগীকে 
সমস্ত বুঝাইয়া বলিলেই গকল অন্থুখ দূব হয, ওধপ প্রয়োগ কৰিলে বড় 
ফল পাওয়া যাঁয় না। এই সময় কাঁমোন্তেজক গুষধ প্রদান করিষ! 
অনেক চিকিংসক প্রভূত অনিষ্ট সাধন করিরঃ খাকেন। বোগীাকে ভরসা 
দেওয়া! ও তাহাৰ ভষ নিবাবণ কবাতেই সমস্ত অসুথ ভাল হইয়া যাঁয়। 
অনেক সময়ে নান] প্রকার ছুর্ধলকরী পীড়াব পব ধ্বজভঙ্গ হইতে দেখা 
যায়। মৃত্রগ্রন্থির নানাবিণ পুবাতন বোগ, পাকস্থলীব পীড়া, 'অপাক, প্রভৃতি 
পীড়াবশতঃ ছ্র্বলত। উপপ্িত হইলে ধ্বজভঙ্গ প্রকাশ পা! সুতরাং এই 
সমুদায় বোঁগেব প্রতিকাৰ কবিয়া দিলেই ধ্বজভঙ্গ আবোগা হুইয়া যাঁয়। 


৯০৩ চিকিতসা-প্রকরণ | 


অতিরিক্ত রিপুচরিতার্থতা, হস্তমৈথুন প্রভৃতিৰ পর ধ্বজভঙ্গ হইতে দেখা যার। 
ইঞ!তে ওধধ প্রয়োগ কবা অতীব আবশ্যক । 

স্পার্মাটোবিয়ার চিকিৎসায় এ বিষয় এক প্রকার উল্লিখিত হইয়াছে । 
জননেক্রিয়ের এইরূপ দূর্বলতা উপস্থিত হইলে ফস্করস, এগ্নস, এগারিকম, 
ক্যালকেরিয়। ফল্ষরেটা, নক্মভমিকা প্রভৃতি ওউষধধে ষথেষ্ট উপকার সাধিত 
হইঘা থাকে । ইহাদের লক্ষণাঁদি এ পীড়ার চিকিৎসায় বর্ণিত হইয়াছে । 

বয়স অধিক হইলে স্বভাবতঃই ইন্দ্রিয়পবিচালনশক্তির হ্রাস হুইয়৷ আইসে। 
এরূপ শক্তিহাস প্রায় পাশ বৎসর বয়সেই হইয়া থাকে । কখন কথন ইহা! 
অপেক্ষা অন্প বা অধ্দিক ব্যসে বমণশক্তির হাস হইতে দেখা যায়; কিন্তু 
এইবপ অবস্থায় অন্ত শীবীবিক কষ্ট কিছুই অন্থভূত হয় না। সুতরাং 
ইহাকে বোগ বলিধা এরা উচিত নহে। এই অবস্থাধ ওষধ প্রয়োগ ঝরা 
বাতুলেব কম্মম বল৷ যায় । 

ধরজভঙ্গ হইলে সন্তান হইবার কোন সম্ভাবনাই থাকে না, এইরূপ 
অবস্থাকে ষ্টারিলিটি বলে । ইহা এই বোগের আনুষঙ্গিক, স্ুতবাং চিকিৎসা 
এক প্রকারেই কগিতে হয। অগুকোবের অভাব বা পীড়াবশতঃ ইহার 
ক্রিয়। রহিত হইলে মস্তান উৎপন্ন করিণার ক্ষমতা একেবারে লোপ হইয়া যায়, 
এই অবস্থা আব কোন ওণবেই নিবারণ কবা যাম না। এরূপ অবস্থাড় 'উষধ 
প্রয়োগ করিলে অনিষ্ট সাধিত হইনা থাকে । প্রকৃত ধ্বজভঙ্গ রোগে পুষ্টিকর 
থাদ্যে্ বাবস্থ। কবিভে হব । ব্যায়ামচচ্চাতে ইহার উপকার হইয়া গাকে । কেহ 
কেহ ইলেক্টিসিটি প্রধোগ কবিতে পরামশ দেন। তাহাতে কতদূর উপকার 
সাধিত হইয়া গাকে, তাগা আমপা বলিতে পারি না। 


লিঙ্গমুণ্ডের প্রদাহ ব৷ ব্যালানাইটিস্‌। 


ইহাকে ব্যালানেরিয। এবং ফল্স গণনিম্মাও বলে। ইহাতে লিঙ্গমুণ্ড ও নিঙ্গ- 
ত্বকের প্রদাহ হইরা থাকে | যাহাদের লিঙ্গত্বক্‌ দীর্ঘ, তাহাদের এই রোগ অধিক 
হুইতে দেখা যায় । আঁচিল, মঙ্ললা জমা, প্রমেহের পু্য, এবং অতাস্ত রতি- 
ক্রিরাগনিত উন্দেজনা হইসা এই পীডা হইতে দেখা যাস । ত্বক্‌ উত্তোলন কবিষা 


লিঙ্গমুণ্ডেব প্রদাহ । ৯০১ 


ভালরূপ পরিষ্কাঁব না করিলে, এবং কাপভ, পেন্ট লুন গ্রভৃতির সর্ধদা ঘর্ষণে 
প্রদাহ উপস্থিত হইতে পারে । 

এই রোগ অধিক হইতে দেখা যাষ না । আক্রান্ত স্কানটা গুপ্ত বলিয়। অনেক 
সময়ে নির্বোধ রোগী রোগ গোপন করিষা রাঁথে। সুতরাং চিকিৎসক 
কিছুই জানিতে পারেন না । ইন অতান্ত বিবন্তিকব ও যন্ত্রণাদায়ক পীড়া । 

লক্ষণ-__লিঙ্গমুণ্ড প্রথমে চুলকায়, এব” ল।ল ও গবম বোধ হয়। পরিশেষে 
পাতল! হরিদ্রাবর্ণ পুঁষের মত পদার্থ বাহিন হ্হতে গাকে। আক্রান্ত স্থানে 
অত্যন্ত বেদনা বোধ হয়, যেন চ্ম ফাঁটিযা গিযাচ্ছে। স্পশ কবিলে, এবং মৃত্র- 
ত্যাগের সময়ে প্রদাহিত স্থানে জালা অন্রভূত হয়। এই সমগজে মাগা ধবে ও 
অন্ন জরবোঁধ হয় । পৃঁষ গন্ধধুক্ত হইযা উঠে। লিঙ্গ ত্বক ফলিয়। ঘাষ, চুলকানি 
ব্দ্ধি পায়, প্যারাফাইমোসিস হইয়া ঘাম। কখন বা লিঙ্গের চতুর্দিকের 
সেলিউলার টিশু ফুলিয়া পূ হইয়া পড়ে। কখন বা লিঙত্বক্‌ লিমুণ্ডের 
সঙ্গে যৌড। লাশিয়! যায়। প্রথমে চিকিৎসা কৰিলে বোগ মহঞ্জেই আরোগ্য 
হইতে পারে। 

চিকিৎসা-__-রোগেব প্রথমীবস্থায় যখন সাঁমানা প্রদাহ বাঁকে, তখন্‌ 
সহজেই পীড়া আবোগ্য হইয়া যাষ। প্রদাহিত স্থান উন্তমবপে ধৌত করিয়। 
পরিষ্কার রাখা উচিত। কখন কখন এক আউন্দ জলেব সঙ্গে চারি পাঁচ 
ফৌটা হাইডরাষ্টিস অমিশ্র আবক মিশাইস| লাগাইতে দেওযা অথবা ধৌত করা! 
যায়। চন্দন উঠাইসা তাহার মধ্যে অল্প গবম জলেব বা হাইডাষ্টিস লোসনের 
পিচকারী দিলেও অনেক সমষে উপকার শিয়া! খাকে, এমন কি অতি ভয়ানক 
রোগ এই উপায়ে আবোগ্য হইয। ঝাষ। এই প্রক্রিক। প্রথমে কষ্টকর হয় বটে, 
কিন্ত প্রত্যহ করিলে সহজ হইয়া আইসে। চর্ম উগ্টাইব! বাখাও উচিত 
নভে । উহা পুনর্বার যখাস্থানে স্থাপন কবা উচিত, নকুবা অতিশয় ফুলিয়া 
প্যারাফাইমোসিস হইতে পাবে। 

ডাক্তার ইল্ডহাম বলেন, মকিউব্রিস স্ল ইহার এক উত্তম উষধ। 
এই ওউষধ ৬ষঠ বা ৩ষ ডাইলিস্উসন সেবন করিলে এস ক্যালেখ্ডিউলা অমিশ্র 
আত্রকের লোসন লাগাইলে রোগ অল্প দিনেই আবোগ্য হইসা যায়। যদ্দি 
প্রদাহ অধিক থাকে, এবং বেদনা, স্ষীততা ও জ্বর দৃষ্ঠ হয, তাহা হইলে 


হি 
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একোনাইট বা বেলেডনা ইহার অন্ততর ওষধরূপে সেবন করিতে দিলে শীঘ্র 
শীঘ্ব উপকার দর্শে। জেল্সিমিয়মণও দেওয়া! যায়। বেদনা অধিক না থাকিলে 
অথবা রোগ পুরাতন অবস্থা প্রাপ্ত হইলে থুজা উপযোগী । মেঁজিলিয়মও এই 
রোগে ব্যবহৃত হইতে পারে। লিঙ্গত্বকের উত্তেজনা, চুলকানি ও তাহাতে 
ফুছুড়ি হইলে নাইটি,ক এপিড উত্তম। চর্ম্ৰ নীচে ক্রমাগত হবিদ্রাবর্ণ পৃষের 
মত পদার্থ নির্গত হইলে পল্স্টিলা! দেওয়া যায়। যদ্দি আঁচিল বাঁ কণ্তি- 
লোমেটা হয, তাহ হইলে থুজ। উপকাবী। 


৮ শী 


মূত্রনালীর প্রদাহ বা ইউরি্থাইটিস্। 


কোন প্রকাঁব বিষাক্ত পদার্থের সংশ্রব ভিন্ন মূত্রনালীর যে প্রদাহ হয়, 
তাহাকে ইউরথাইটিস বলে। অপবিত্র সহবাস বশত: পীড়া !হইলে তাকে 
প্রমেহ ব! গণরিষ্্ বলিয়া থাক্কে। ইউরিথাইটিস আঘাত বশতঃই হইয়! থাকে । 
মৃত্রনালীতে শলাকা! প্রবেশ করাইয়া দেওয়াতে:অধিকাংশ স্থলে এই রোগ হুইতে 
দেখা যায়। প'থরী বাহির হইলেও মূত্রনালীর প্রদাহ জন্মিতে পারে । 

মৃত্রনালীতে ক্ষত ও" দেদনা.বোধ, মুততাগের সময় ভয়ানক জালা ও কষ্ট, 
মৃত্রের সঙ্গে রক্ত নির্গত হইতে দেখা যাঁয়। আতি সহজেই এই পীড়া আবোগ্য 
কৰা যাযস। প্রথমে সাবধান হইলে বৌগ আর বদ্দিতাকার ধারণ করিতে পাক্পে 
না। প্রদাহ হইবামাত্র আর্ণিকা অমিশ্র আবকে নেকড়া ভিজাইয়া পীড়িত 
স্থানে পটি দিতে হয়। পরে যদি অতান্ত বেদনা, ঃজর ইন্যাদি প্রকাশ পায়, 
তাহা হইলে প্রথমে একোনাইট ও পরে বেলেডনা ৬ষ্ঠ ভাইলিউসন অবস্থানুসারে 
দিবসে ৬৪ বার খাইতে দেওয়া যাইতে পাচুর। লক্ষণান্ুসারে ্র্ণিকা ও 
ক্যাস্থারিসও ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

গাউট রোগের পরও কখন কথন মূত্রনালীর অতাধিক প্রদাহ হইতে দেখা 
যাক্। ইহাতে স্থানিক লক্ষণ সমুদাঁয় অত্যন্ত কষ্টকর হুইয়া উঠে । এই পীড়া প্রায় 
কঠিনাকারের গণরিয়াব সদৃশ প্রবল ও যন্ত্রণাদায়ক হইয়া পড়ে) এবং ইহাতে 
চক্ষু, অণ্ডকোষ এবং গ্রন্থির প্রদাহ প্রভৃতি রোগ উৎপন্ন হইয়া! থাকে । এ 
অবস্থা ঠিক গণবিয়ার কম্প্রিকেসনের অবস্থার সদৃশ । এই সমুদায় অবস্থা দর্শন 


প্রমেহ বা গণরিয়। ] ৯০৩ 


করিলে ইহাকে গণরিয়া বলিয়া ভ্রম হয়, কিন্ত ইনার গু্য গণরিয়ার পু'ষের 
সদৃশ নহে; ইহা সম্পূর্ণ সাদা, জল বা ছুপ্ধের মত ) এবং মূত্রনালীর মুখের 
নিকটে স্কীত ও রক্তবর্ণ ভাব দৃষ্ট হয় না। 


প্রমেহ বা গণরিয়। | 


ইহ্থাকে ব্রেনবিয়া বা দূঘিত ইউবিথাইটিসও বলিয়া থাকে । পূর্বকাল 
হইতে প্রমেহ এবং উপদংশ একই প্রকার বিষাক্ত পদার্থ হইতে উৎপন্ন হয় 
বলিয়! অনেকে বিশ্বীস করিতেন, কিন্তু অধুনা নানাবিধ প্রমাণ প্রয়োগ অবলম্বন 
করিয়া সিদ্ধান্ত কর! হুইয়াছে যে, ইহা ভিন্ন ভিন্ন বিষ হইতে উৎপন্ন হয়। 

কারণতন্ত্ব--অপবিত্র সহবাস জন্য এই পীড়। হুধ বলিয়া! অধিকাংশ চিকিৎ- 
সকের বিশ্বাস আছে। 'মনেকেব বিশ্বাস যে, এ কারণ ব্যতীত অন্য কারণ 
হুইতেও প্রমেহ উতপন হইতে পারে। তাহার! বলেন, সামান্য পুঁষ জননে- 
জ্রিয়ের শ্সৈদ্মিক বিল্লীতে লাগিলে, এমন কি শ্বেজপ্রদ্বর ও খতুর রক্ত লাগিলে 
পুক্রুষ-জননেক্িয়ে প্রমেহ হইয়া! থাকে। তীহাদের বিশ্বীন 'এই যে, যে 
কোন কারণে উত্তেজনা হইলেই প্রমেহ উপস্থিত হয়। আবার অনেকে তাহা 
শ্বীকার করেন না। তীহারা বলেন, এই সমুদায় উত্তেজনায় প্রমেহের মত 
অবস্থা ঘটে বটে, কিন্ত তাহা! প্রকৃত প্রমেহ নহে। যাহা হউক, অপবিত্র মহ- 
বাঁস জন্যই যে প্রকৃত গ্রমেহ হম, তাহ! এক প্রকার স্থির সিদ্ধান্ত হইসীঁছে। 

নিদানতন্ত্ব--সূত্রনালী ও জননেঞ্জিয়ের শ্রৈ্মিক বিল্লীর প্রদাহকে প্রমেহ 
বলে। কেবল এই স্থানেই প্রদীহ হইযা' থাকে। যদি গণরিয়ার পুষ চক্ষুর 
কন্জংটাই ভাতে লাগে, তাহ। হইলে ৬ধায় প্রদাহ হইয়া চক্ষু নষ্ট হইতে পারে। 
শিলৈশ্সিক বিল্লী স্ফীত, উষ্ণ, রক্তবর্ণ ও বেদনাযুক্ত হয়। রোগের প্রথমাবস্থায় 
মূত্রনালীর এক ইঞ্চি পরিমীণ স্থান আক্রান্ত হয়। ফনান্ভিকিউলার নামক 
স্বানই অধিক প্রপীড়িত হয়। ক্রমে সমস্ত ইউরিথা, এমন কি রেতোনালী, 
ুত্রস্থলী, এবং অনেক সময়ে ইউরিটার ও কিডূনী পর্য্যস্তও রোগ বিস্তৃত হইতে 
পারে। মূত্রনালীর মধ্যে ক্ষত হয়। 

লক্ষণ---সচরাচর এই (বাগের তিনটা অবস্থ। দৃ্ট হইয়া থাকে । ১ম, 
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আরম্ত অবস্থ। বা ইন্কিউবেসন , ২য়, প্রদাহাবস্থা বা ইন্ফ্রামেসন ; এবং ৩, 
শেষাবস্থা। বাঁ ডিক্লাইন | 

প্রথমাবস্থা--এই অবস্থা এক পিন হইতে সপ্তাহকাঁল বা দশ দিন পর্যন্ত 
স্থাধী হইতে পারে। প্রথমে মূত্রনালীর মুখেব নিকটে অল্প চুলকানি ঝ! 
সডসড়ানি অন্ভূত হঘ। ইহাতে বিশেষ কষ্ট বোধ হয় না, কিস্ত রমণেচ্ছ! 
উত্তেজিত হয় । এই সমধে শৃত্রনালীব মুখ ব্ক্তবর্ণ দৃষ্ট হয ও তথা হইতে 
এক প্রকাঁক সাদা পাতিল! জলবৎ পদার্থ বাহির হইতে থাকে | এ অবস্থায় কোন 
কষ্ট নাথাকানে নোগী বড় কেশ জন্থুভব কবিতে গাবে না। 

প্রাদাহীবস্থাঁ_-এই অবস্থা, মৃত্রতাগেব সমযে জালা অনুভূত হয় ও মূত্র 
নালী হইতে পুঁয নির্গত হইতে থাকে ১ পুঁঘ হলুদবর্ণ বা সাদা রংবিশিষ্ট হয়, 
এবং অত্যন্ত অপিক পরিমাণে নির্গত হইতে দেখা ঘায়। কথন কখন সবুক্তবর্ণ 
পুযও দেখিতে গাওয়া যাঘ । প্রজাবেব সমঘ মন্রনালীতে ভযানক জালা হইতে 
থাকে ; বোগীবা। বলেন, বেন অগ্রিষ্ষ,পিঙ্গ বাহিব হইতেছে বোধ হয। লিঙ্গ 
উথ্থিত হইযা অতান্ত কষ্ট দে, বিশেষত? বাঠিকাজেই ইহা অধিক হয়। মুত্র 
স্থলীতে অল্প মৃত জমিলেই এইন্দপ কষ্ট হইতে থাকে, তজ্জন্য রোগী বার বার 
মূত্রত্যাগ করে। কর্ডি হওযােই এইরূপ অবস্তা সংঘটিভ হয়। কঙিতে লিঙ্গ 
শক্ত হইযা বাঁকিসা যাঁষধ। ম্রনালী ও লিঙ্গের কোন স্থান অন্ন ও কোন স্থান 
অধিক বিস্তৃত হওযাতেই এই প্রকাৰ অবস্থা ঘটে ! উহ! অত্যান্ত কষ্টদায়ক, এই 
জন্যই প্রমেহ্গ্রস্ত বোঁগী ইহাকে 'অতিশন ভন কবে। মুত্রত্যাগ হইঘা গেলেই 
এ অবস্থা ভাল হইয। বার । কখন কখন ইহা দার্ঘকীলস্থারী হয়, তখন আরোগ্য 
করিবার নিমিত্ত বিশেন উবধ প্রয়োগ কবিতে হয। বেদনা, ভারিবোধ, 
মলদ্বারে ও অগুকোধে টন্টনানি, কন্কনানি এততি নানা প্রকার লক্ষণ দৃষ্ট 
হয়। এই রোগের দ্বিভীষাবস্থা এক হইতে দুই সপ্তাহ পর্য্যন্ত স্থারী হয়, কিন্ত 
বার বাব রোগ আক্রমণ করিলে এই অবস্থা, তদপেক্ষ। দীর্ঘকাল স্থারী হইতে 
পাবে । 

শেষাবস্থাঁ_এই অবস্থায় লক্ষণ সমুদাঁক্স ক্রমে ড্রাঁস পাইতে থাকে । জ্বাল 
কমিয়া যায়। পুঁয পবিমাণে অল্প হয় এবং হলুদবর্ণ ও গাঢচ হইতে ক্রমে সাদা 
ওপাভলা হইয়। থাকে | উুধধ প্রয়োগ করিলে এ অবস্থা শীঘ্রই নিবাবিত হ্ষ, 


প্রমেহ বা গণবিষা । ৯০৫ 


নতুব! দীর্ঘকাল স্থায়ী হইয়া পুরাতন প্রমেহ ব! গ্রিট্রূপে পরিণত হইয়। 
পড়ে । 

প্রমেহ রোগে জীবননাশের সম্ভাবনা অল্প, কিন্তু অত্যাচার করিলে ও বীতি- 
মত চিকিৎসা না করাইলে বৌগ দীর্ঘকালস্থায়ী হইয়। অনেক কষ্ট তয় ও 
আরোগ্য হয় না। এই রোগে তাড়াতাডি করিলে চলে নাঁ, তাহাতে অনিষ্ট 
ঘটিযা থকে । প্রথম বাবে বোগ শীঘ্র আরাগ্য হয়, কিন্ত বার বার হইলে আর 
তাহা হয নাঁ। যে বাক্তি এই পীড়াৰ সময়েও স্ত্রীপভব!স করে, তাহার রোগ 
কখনই আবোগ্য হয় ন!। ডাক্তার জার বলেন, দূধিত শ্রীব সহবাস করিলে 
রোগ কোন মতেই আরোগা হয় না, নতুবা ঘত কঠিন রোগ হউক না কেন 
ছুই তিন সপ্তাহেই তাঁল হইতে তিনি দেখিবাছেন। ভাক্তাব বম্ষ্টেভ বলেন, 
'উষধ প্রজ্মোগ না করিলেও তিন হইতে ছয মাসের মধ্যে এই রোগ ভাল হয়। 
ইহা! কখন কখন তদপেক্ষ! দীর্ঘকালও স্থায়ী হইতে পারে। রাইকর্ড বলেন, 
তিনি একটা বোঁগীকে চল্লিশ বসব পধ্যন্ত এই রোগ ভোগ করিজে 
দেখিয়াছেন। 

চিকিওসাঁ-অনেকে বিশ্বাস করেন যে, রোগের প্রাছভ।বেন অগ্রেই যদি 
বিশেষ উপায় অনলম্বন করা! যায়, তাহা হইলে আর বোগ বদ্ধিতাকার ধারণ 
করিতে পারে না। ইহাকে তাহারা এবটিভ টিউমেন্ট বলেন। বাস্তবিক 
এবপ হয় কি ন!, সে বিষষে আমদের সন্দেহ আছে । এই মতের চিকিৎসকের! 
বলেন, রোগ প্রকাশ হইবার পুব্রে নাইটে অব্‌ সিলভার বা অন্য কোন 
সঙ্কোচক উধধের পিচকারী দিলে আর রোগ প্রকাশ পাইতে পারে না । 

স্বাস্থোর শিয়ম প্রতিপালন করিলে রোগ দূৰ হন বলিয়া অনেকের বিশ্বাস 
আছে । সম্পৃণ খিরভাবে থাকিলে, ও সহজ, আহাব করিলে অনেক উপকার 
হয়, সন্দেহ ন'ই। মাংপ, গরন দ্রব্য, নানাবিধ"মস্লা, লঙ্কামবিচ, ও মাদক দ্রব্য 
কতক দিনের জন্য একেবারে পরিত্যাগ করিতে হইবে। মিছরির পানা, দুগ্ধ, 
ডিন্ব, নানাবিধ সাক সবজী, দ্বৃত প্রস্তুতি আহার কর! যাইতে পারে। পথ হাট! 
এবং অতিরিক্ত শারীরিক ও মানসিক পরিশ্রন একেবারে পরিত্যাগ করা 
কর্তব্য । রোগ পুরাতন ভাবস্থা প্রাপ্ত হইলে উপসুক্ত পরিশ্রম করাতে ক্ষতি নাই। 
ঘোড়া বা গাড়িতে চড়িয়া! অনেক দূৰ বেড়ান কোন মতেই যুক্তিসিদ্ধ নহে । 


৯০৬ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


যাহাতে জননেন্ছিয় উত্তেজিত হয়, তাহা সর্ধপ্রধত্বে পরিত্যাগ করিতে 
হইবে । মন্দ স্বভাবের স্ত্রীলোক বা পুরুষেব সঙ্গ ত্যাগ করা অতীব কর্তব্য । রমখ- 
ক্রিয়া একেবারে কতক দিনের জন্য বন্ধ রাখিতে হইবে। নতুবা রোগ ভয়ানক 
আকারে বৃদ্ধি হইয়া প্রভৃত অনিষ্ট সাধন করে। জননেন্দ্রিয় উত্তমরূপে পরি- 
ফার রাখ! উচিত। গণরিয়ার ধিষ চক্ষে লাগিলে চক্ষু নষ্ট হইতে পারে। এ 
পীড়ায় ঠাণ্ডা লাগান কোন মতেই উচিত নহে, ইহাতে অগুকোবপ্রদাহ, বাত, 
এমন কি প্ল,বিসি পর্য্যন্ত হইতে পারে । ওষধ প্রয়োগ করিয়া রোগ নিবারণ 
করা প্রশস্ত। এলোপেখিক ডাক্তারের পিচকারী দ্বারা রোগ প্রকাশের আগ্রেই 
তাহা নিবারণ করিবার চেষ্টা করেন, কিন্তু হোমিওপেখিক ভাক্তাবেরা বধ 
সেবন করিতে দিয়া. সেই কার্ধ্য সম্পাদন করিতে চাঁন। ডাক্তার জার বলেন, 
প্রাতঃকালে ও সন্ধ্যার সময় এক এক মাত্রা সিপিয়! ৩০শ দিলে আর রোগ 
প্রকাশ পাইতে পারে ন1। ডাক্তার গ্রাভোগল নেট,ম সল্ফ, বেয়ার£মার্কিউ- 
রিয়স সল, এবং কাফকা সল্ফঞ্জ দিতে উপদেশ প্রদান করেন। 

ডাক্তার হার্টম্যান খুজা ও নাইটি,ক এপিড্‌ প্রয়োগে এই রোগের চিকিৎসা 
করিতে উপদেশ দেন। ডাক্তার বেয়ার এ প্রকার চিকিৎসার উপকারিতা 
আদৌ স্বীকার করেন না। রোগের প্রথমাবস্থায় যখন প্রদাহ, জব প্রভৃতি 
নান! প্রকার দৈহিক লক্ষণ বর্তমান থাকে, তখন একোনাইট একমাত্র ওধধ। 
ইহাতে পৃ'য পড়া নিবারিত হয় না, কিন্তু যন্ত্রণার অনেক লাঘব হইয়! 
থাকে । 

মার্কিউরিয়স-ডাক্তাব বেয়ার এই ওষধের অত্যন্ত প্রশংসা করিয়া থাকেন। 
তাহার বিশ্বাস এই যে, রোগেব প্রথম হইতে শেষ পর্য্যস্ত কেবল এই ওঁষধই 
প্রয়োগ করা উচিত। মৃত্রনালীতে শুড়, শুড় করা, তজ্জন্য রমণশক্কি উত্তে- 
জিত হয়, পয ঘন ও সবুজের আন্তাযুক্ত ছলুদবর্ণ, ইহার সজে কথন কখন রক্ত 
মিশ্রিত থাকে, লিঙ্গত্বক্‌ ও লিঙলমুণ্ড প্রদাহিত ও পু'যযুক্ত, বারৰার মৃত্রত্যাগের 
ইচ্ছা, কিন্ত অল্প প্রশ্রাব হয়। কর্তি এবং গণরিয়ার পর বাগী হইলে ইহাতে 
উপকার দর্শে। আমরা সচরাচর ওয় চূর্ণ অথবা ৬ ডাইলিউসন ব্যবহার করিয়া 


থাকি । ইহা! প্রয়োগ করিয়া দশ বার দিনে উপকার না! হইলে ওধধ পরিবর্তন 
করা কর্তব্য । 


প্রমেহ বা গণরিয়া। ৯০৭ 


মার্কিউরিয়স করসাইভসও অনেক সময়ে উপকারপ্রদ হইয়া থাকে । আমরা 
প্রথমাবস্থায় ইহাতে ফল পাইয়াছি। 

জেল্সিমিয়ম-_ প্রদাহাবস্থায় যদি একোনাইটে উপকার না হয়, তাহা হইলে 
এই ওঁষধ প্রয্মোগ করা! উচিত। অত্যন্ত বেদনা, কিন্ত পু্য অল্প থাকে । 
গণরিয়া হঠাৎ থামির! গিয়া বাত্য ও অর্কাইটিস হইলে ইহাতে উপকার হয় । 

ক্যানাবিস--ইহা! গণরিয়ার একটা প্রধান ওুঁধধ। সবএকিউট অবস্থায় ইহা 
ব্যবহৃত হয়। জালা ও বেদন। অত্যন্ত অধিক হয়, জল বত সাদ! পৃষ পড়ে; 
কখন কখন পু*থে রক্ত মিশ্রিত থাফে, অলপ পরিমাণে মুত্র নিঃস্ত হইতে থাকে, 
সুব্রনালী কঠিন ও গুটি গুটি বোধ হয়, ইত্যাি অবস্থায় এই উঁধধ প্রয়োগ করা! 
উচিত । ডাক্তার হেলমথ, বেল প্রভৃতি চিকিৎসকের! ১২শ প্রভৃতি উচ্চ ডাই- 
লিউসন, এবং ইল্ডহাষ প্রভৃতি নিম্ন ডাইলিউসন বা অমিশ্র আরক প্রয়োগ 
করিতে উপদেশ দেন। আমরা ৩য় ডাইলিউসনে উপকার পাইয়! থাকি । 

ক্যান্থারিস_-ইহার ক্রিয়াও উপরের ওঁষধের ক্রিয়ার সদৃশ। মূত্রনালীতে জালা, 
যেন অগ্নি জালিয়া দেওয়! হইয়াছে 7 মৃত্ত্যাগ্নকালে অসঙ্থ যন্ত্রণা ও বেগ, কষ্টে 
ফৌঁট! ফৌটা মূত্র নির্গত হয়, কখন ব! মূত্র বন্ধ হইযা যায়, রমণেচ্ছা, জননে- 
জ্রিয়ের উত্তেজনা, পৃয ঘন ও রক্তমিশ্রিত। আমরা ৬ ডাইলিউসলে অধিক 
উপকার পাইয়াছি। নিম্ন ডাইলিউসনে কখন কখন রোগের বৃদ্ধি হয় । 

ক্যাপ্সিকম-_মুক্রত্যাগের সময়ে ও পরে অত্যন্ত জালা এবং কাটার্বেধার 
ন্যায় বেদনা ; পাদ ঘন পুয নির্গত হয়। ইহার কাধ্য ঠিক ক্যান্থারিসের 
কার্য্যের সদৃশ । 

কোপেবা-_হনুদবর্ণ পচা পয, মৃত্রনালীতে ভয়ানক জালা, লিঙ্গের উত্তেজনা 
এবং রক্তআ্াব হয় । অন্য ওষধে উপকার না হইলে এই ওঁধধ ব্যবহার কৰিয়া! 
দেখ! উচিত। পুরাতন পীড়ায় ইহা উপযোগী, । 

প্রদাহাবস্থায় এপিন,আর্জেপ্টম নাইচি,ক, আর্সেনিক, ভিজিটেলিস, এবং 
পি্রুসেলিনম্‌ ব্যবহার করিয়া দেখ! উচিত্ত। যখন রোগ শেষ হ্ইয্বা আইসে, 
তখন নিয়লিখিত ওষধগ)লি বাবহৃত হইয়া থাকে । 

হিপার সল্ফর-_মার্কিউরিয়সের পর এই ওঁষধ ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 
পৃ'য সাদা ও পাতলা হয়, জালা যন্ত্রণা বড থাকে না । 


ম*৮ চিকিৎসা প্রকবণ। 


এগ্নস ক্যাষ্টস__জ্বালাবাহিত্য, পুষ সাদা ৪ পচা, রমণশক্তির অভাব 
প্রনাতন প্রমেহ বা গ্লিট হইলে ইহা ব্যবহৃত হঘ। 

থুজা__পুরাতন অবস্থায় জাল! থাকিলে ইহ ফলপ্রদ । পাতল1 ও সবুজবর্ণ 
পুষ, বোধ হয় যেন মুত্র বহিয়। গেল ; নানাধারে মূত্র নিগ্গৃত হয়। কঙ্ডিলোমা, 
এই পীড়ার পর বাত। 

সল্ফর-_যখন রোগ কিছুতেই ভাল ন1 হয়, জালা যন্ত্রণা না থাকে, এবং 
পু নির্গত হয়, ভখন ইহাতে উপকার দন্দে। লিঙ্গত্বক্‌ স্ফীত হয় ও উপ্টাইয়। 
যায়, মূত্রনালীতে চুলকানি । 

কডির পক্ষে মাকিউবিয়স, নুক্সভমিকী, ক্যান্থারিস, একোনাইট, ছিলিঙ্গিয়। 
এবং ক্যাম্ষর উত্তম । 

পুবাতন প্রমেহ বা গ্রিট সহজে আরোগ্য হয় না। এই অবস্থায় প্রদাহের 
লক্ষণাদি কিছুই থাকে না, কেবল পু্য নির্গত হইতে থাকে । ইহাতে মুত্র. 
নালী সঙ্কুচিত হইয়! ছ্রিকচার হইতে পাবে। নিম্নলিখিত ওধধগুলি ইহাতে 
প্রযোজ্য । 

সিপিয়া__জাঁর এই উ্ষধ অত্যধিক ব্যবহার করিতেন অক্প পুর্য, বেদন। 
থাকে না, রাত্রিকাঁলে কাপড়ে দাগ লাগে । এলোপেখিক পিচকারী ব্যবহারে 
গণরিয়! হঠাৎ থামিকা ক্ডিলোম! হইলে ইহা দেওয়া যায়। 

মার্কিউরিয়স সল-_ইহা৷ এই বোগের এক উত্তম উষধ, কিন্ত ডাক্ত!র ইল্ভ- 
হাম ক্যানাঁবিম উত্তম বলেন। 

হাইড্রাষ্টিস__ইহা এই বোগের এক উৎকৃষ্ট উধ। যোগী দুর্বল হইয়া 
পড়ে । তকুণ ও পুবাতন ছুই প্রকার রোগেই ইহা ব্যবহৃত হ্য়। ক্রমাগত 
অধিক পুঁষ পড়ে, জালা শন্ষণা থাকে না। 

মেডরাইনম--প্রজ্রাবত্যাগক'লে মূত্রনালীর মুখে জালা, ভিন্তরে ক্ষত বোধ, 
অধিক পরিমাণে গাঁচ, হুলুদবর্ণ পুঁষয পড়িতে থাকে, প্রাতঃকালে অধিক ; মৃত্র- 
নালী জুভিযা থাকে । বার বার মৃত্রত্যাগেব ইচ্ছা । ইহার উচ্চ ডাইলিউসন 
ফলপ্রদ ৷ 

ফম্ফরিক এসিড-_ছূর্বলকবী পীভা, সাদা ও জ্বালাহীন পুঁয-নিঃসবণ হইয! 
থকে। 


প্রমেহ বা গণবিয়া । ৯৯৯ 


নক্মতমিকা, ফ্লুরিক এসিড, ক্াযাপসিকম, ক্রম, পল্সেটিলা, সল্ফর, পিট্- 
সেলিনম, ক্যানাবিস গ্রভৃতিও কখন কখন; প্রয়োগ কর! হইয়! থাকে । 

প্রমেহের আন্ুষক্ষিক পীড়া বা কম্প্রিকেসনঃ অব গণরিয়া__মুদা ব! ফাই- 
মোসিন, বৃহনুদা! বা প্যারাফাইমোসিস, অণ্ডকোষপ্রদাহ বা অর্কাইটিস, মূত্রনালীর 
সঙ্কৌচন বা ষ্টিকৃচার অব. দি ইউরিথা, চক্ষ প্রদাহ বা গণরিয়াল অফ্থ্যালমিয়া 
এবং বাত বা গণরিয়াল বিউম্যাটিজম্‌ । 

লিঙ্গত্রকে জলীয় পদার্থ জমিঘা মুদা বা ফাই/মাসিস হইমা থাকে, সুতবাং 
ত্বক খুলিতে পারা যায় না। যদি কোন যেই উপকার ন! হয়, এবং গ্যাংশ্রিন 
হইবার উপক্রম হয়, তাহু। হইলে অস্ত্র দ্বারা কাটিয়! দেওয়া উচিত। নিয় 
লিখিত ওউধধগুলি ইহাতে ব্যবহৃত হয় ,-মাকিউরিষপ কব ও সল, রস্টক, 
ক্যানাবিস, দিনাবারিস এবং সল্ফব | অধিকাংশ বোগীকে আমনা মার্কিউরিয়স 
সল প্রযোগে রোগমুক্ত করিয়াছি । গাাংগ্রিন হইবাব উপক্রম হইলে আর্সেনিক 
দেওয়া যায় । নাইটিক এসিডও এ অবস্থায় মন্দ নহে। 

বৃহন্মদা বা প্যারাফাইমোসিস--হহাতে লিঙ্গত্বক উপ্টাইয়। যাঁষ, আব 
মুড়িতে পার! যাষ না! ইহা! অত্যন্ত ভয়ঙ্কন পীডা। বাঁদ শীঘ্র ঠিক কর। ন! 
যাগ্স, তাহা হুইলে গ্যাংগ্রিন হইযা জননেন্দ্িয নষ্ট হইয়া যাইতে পাবে । ডাণ্তণুর 
ওকনাঁর বলেন, একোনাইট ইহার প্রধান উষপ। প্রথম অবস্থাতেই ইহা দেওয়া 
যাঁয়। ইহাতে উপকার না হইলে বেলেডন! বা রস্টঝ্স প্রবোজ্য। ক্যানাবিস 
এবং মার্কিউরিমস ও ইহাঁব উন্ভম উধধ বলিষা বর্ণিত হইয| থাকে । 

অগুকোঁষপ্রদাহ বা অরকাইটিন-_ ইহা গণরিয়ার এক প্রধান আন্্ষঙ্গিক 
পীড়া ঠাণ্ডা লাগিয়া! বা জলে ভিজিযা, অথবা পিচকানী দিয়া হঠাৎ গণরিয়া 
বন্ধ কৰিলে এই পীা হইতে পাবে । এই শেষোক্ত অবস্থায় পল্/ সটিলা ও 
ক্রিমেটিস উত্তম উবধ। এই ভ্ুুই 'ইষ্ধে উপকাধ না হইলে মার্কিউরিযস দেওয়া 
যায়। থুজা'ও বাবহাব কৰা যাইতে পাবে। ইহাতে অনেক সময়ে উপকার 
পাওয়া যায়। 

নেটুম সল্ফ-ডাক্তার গ্রাভোগল ইহাব বিশেষ প্রস*শা কবিয়াছেন। 
পুবাতন গণরিয়! , ঘন, হুদ বা দবজ ব"্এব পৃর্ন। 

অন্য কাঁবণে গ্রদা5 হইলে ডাক্তাব উেলসগ প্রথমে একোংনাইউ, ও 
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2১০ চিকিংসা-প্রকরণ । 


তাহাতে উপকার না হইলে জেল্সিমিয়ম দিতে বলেন। এই রোগের সকল 
অবস্থাতেই পল্সেটিলার কার্ধ্য অতীব আশ্চর্য্য । ডাক্তার ফাঙ্কলিন হামেমেলিস 
দিতে বলেন । যদি জালা 'ও বেদনা থাকে, তাহা! হইলে ষ্ট্যাফাইসেশ্রিয়৷ উত্তম । 
মদি স্পাবম্টিক কর্ডের নিউব্যাল্জিয1 হইয়া! পীডা হয়, (বদনা অহ বোঁধ 
ও দক্ষিণ দিক অধিক আক্রান্ত হয়, তাহা হইলে অরম দেওষা যাঁষ। বেলেডনা'ও 
ইহার এক উৎকষ্ট ওঁষধ। যদি অগুকোন ও এপিডিডিমিস কঠিন আকার 
ধারণ করে, তাহা হইলে বডডেন্দুন ও ব্ণবাইট! কার্ব ব্যবহৃত হইয়| 
থাকে । 

মনালীব সঙ্গেচন বা ট্রাকণ্ব অব্দি ইউরিথা-গণরিয়া হইতে এই 
অবস্থা অধিক হইয়া থাঁকে, বিশেদতহ শলীকী, পিচকাবী প্রভৃতি ব্যবহার 
কবিলে অধিক হইতে পাঁবে। স্প্যাস্মোডিক ও অবগ্যানিক, এই ছুই প্রকার 
স্বীকৃচার প্রায় দেখা যাষ। ইহাতে মৃত্রেব ধাব সক ও অধিক বেগযুক্ত হইয়া 
আইসে। কখন কখন মূত্র দুই তিন ধারে অথবা বাকিয়া ও থুবিয়া বাহির হয। 
মূত্র অতান্ত বেগ দিষ৷ বাহিব কবিতে হয, স্ৃতবাং তাহাতে বিলম্ব হইয়া থাকে! 
এইবাপে হাবিস বাহিন হয, এবং হার্ণিয়া বা অন্ববৃদ্ধি পীডা হইতে পারে। 

এই বোগেব চিকিৎসাম বিশেষ অভিজ্ঞতা ও বদর্শন আবশ্যক । প্রথমে 
যতদিন পীড1 সহজ থাকে, তত দিন ওষধ সেবনে উহা আনোঁগ্য হইতে আমবা 
দেগিযাছি। কিন্তু পীডা একবাঁব কঠিন হইযা। গেলে শল।কা প্রবোগ না করিলে 
কোন ফল পাওয়া যায না। নূতন অবস্থায় যখন নবেদন। ও উন্টেজনা থাকে, 
তখন প্রথমে একোন।ইট 'ও পরবে ক্যাগ্থাবিসে আরে।গ্যকার্যা সাধিত হয়। 
আব গণবিঘার পরব যখন বেদন! ইতাদি ন! থাকে, অথচ ষ্টিকচাব থাকে, 
তখন আমব! ক্রিমেটিন ৩য় ভাঈলিউসন প্রাতঃকাঁলে ও টৈকাঁলবেলা দেবন 
করিতে দিয়! আশ্চর্য ফল পাইয়াছি। মার্কিউরিয়স ও সল্ফরও কখন কথন 
প্রয়োগ কৰা যা । স্পা'স্মোডিক ট্রিকচার আবাম হইবাব সম্ভ।বন! অনেক । 
ইহাতে নক্সাভমিকা, ওপিয়ম, সল্ফব, মার্কিউয়িষস ও বেলেডনা বাবন্থত হইয়া 
থাকে । ঘথন ওষধ সেবনে কিছুই না হয়, তখন রবারের বুজি বা শলাঁক। 
দ্বার। ক্রমে ক্রমে মৃত্রনালী বিস্তৃত করিবার চেষ্টা কব! উচিত । ইহাতে পদাহাদি 
হুইলে একোনাইট ও মার্ণিক খাইতে দিলে উপকাব দর্শে। 


প্রমেহ বা গণরিয়া । 


কোপেবা, ক্যানাবিস, পল্সেটিল!, সাইলিসিয়া, থুজ প্রভৃতি ওষৎ 
কখন ব্যবজত হইয়া! থাকে। 

প্রমেহজনিত চক্ষুপ্রদাহ বা গণরিযাল অপ্থ্যাল্্িয়া_গণরিক়্ার পৃ 
চক্ষুতে লাগিলে তমানক প্রদাহ হইয়া উঠে। ইহা অতি ভয়ানক রোগ। 
প্রথমেই ভালৰপ চিকিৎসা করা উচিত, নতুবা শীঘ্রই চক্ষু নষ্ট হইয়া যায়। 
প্রথমে ভয়ানক জালা, বেদনা, চক্ষুব পান! ফুল! ও লালবর্ণ, ক্রমাগত জল পড় 
এবং আলো! অসহা বোধ হয় । এই সময়ে জ্বর হয, মাখ! ধরে, জিহ্বা অপরিষ্ষাঁব, 
ও অত্যন্ত পিপাসা থাকে । পরে দ্বিতীঘাবস্থা আরম্ত ভধ। এই সময়ে চক্ষু 
আরও স্ফীত হম্স, এবং পু নির্গত হইন্ডে থাকে । অত্যন্ত অধিক পবিমাণে 
পুর্য নির্গত হইসশা কর্ণিষা আক্রান্ত হয়। এই অনস্থাষ বেগ নিবাঁরিত 
না হইলে কর্ণিয় ক্ষতযুক্ত ও ছিন্ন হইয| চক্ষু একেবাবে নষ্ট হইয়া! যাইতে 
পারে। 

চিকিৎসা-_প্রমেহের পুঁষ চক্ষতে পড়িযাছে জানিতে পাঁবিলেই 
তৎক্ষণাৎ গরম জল দিয়! চক্ষু ধৌত করা অতীব কর্তব্য। পরে একোনাইট 
ও বল্ফর পধ্যায়ক্রমে দিবসে ৫৬ বাব খাওয়া উচিত। হখাতে রোগের 
আক্রমণ নিবারিত হইয়া যাঁয়। ইহাতে উপকাঁব না হইলে, চক্ষু লালবণ 
হইলে, ও অত্যন্ত জ্বালা করিয়া! জল পড়িলে আর্সেনিক দেওয়া যাঁয়। পু 
অধিক হইলে ও তৎসঙ্গে যন্ত্রণা থাকিলে আর্জেপ্টম নাইটি,কম্‌ ব্যবহৃত হয়। 
ইহা চক্ষুপ্রদাহের এক মহৌষধ। ৬ষ্ঠ ডাইলিউদনে আমরা অধিক উপকার 
পাইয়া থাকি । এই ঁঁধ অধিক দিন থাকিলে নষ্ট হইয়া যাষ, সুতরাং নুতন 
প্রস্তুত করা কর্তবা। মার্কিউবিয়স কব এবং সলিউবিলিসে অধিক উপকার 
হইতে আমা দেখিধাছি । এক 'আউন্ন জলে এক গ্রেণ নাইটেট অব্‌ সিল্ভার 
(কষ্টিক) দিয়া লোসন প্রস্তৃত কবতঃ চক্ষু ধৌন্ত করিলে অনেক সময়ে উপকার 
দশিয়া থাকে । 

প্রমেহজনিত বাত বা গণবিয়াল রিউম্াটিজম__-গণরিষা এবং উপদংশ, 
এই উভয় পীড়ার পবই বাত হইতে দেখ! ঘায়। গণবিষ্মার পু'ঘ নিগত হইবার 
সময়ে, অথবা পিচকারী ব্যবহারে হঠাৎ পম বন্ধ হইসাঁ গেলে, এই রোগ 
হইতে পারে। অতি অ্সংখ্াযক বাক্তি এই পীড়া কষ্ট পাইসা থাকেন। 


চিকি হযা-প্রকব্ণ। 


পেখিক চিকিৎসা, ইহা উত্তমবপে আরোগ্য হইনা থাকে, কিন্ত কিছু 

অধযের আবশ্তক হয়, শীঘ্র শীঘ্র আরোগ্যকাধ্য সাধিত হয় না । 

পল্সেটিলা-_ইহা এই রোগের এক প্রধান ওষধ। পিচকারী ব্যবহারে 
হঠাৎ পূষ বন্ধ হইযা গেলে ইহা ক্রিয়া সর্বাপেক্ষা শ্রেষ্ঠ । বেদন। এক স্থান 
হইতে অন্ত স্থানে চলিষা ৰেড়াম্ ৷ 

রূসটল্স-_গণরিযাব সমযে ঠাণ্ডা লাগিয়া, বা জলে ভিজিয়! পীড়া হইলে এই 
ওঁষধ দেওয়া যায! 

কাল্মিয়া_ -পল্সেটিলাম উপকাব ন! হইলে এই ওধর্ঘ প্রযোগ করা হইয়! 
থাকে । অতিরিক্ত পাবদ ন্যব্াব করা থাকিলে ইহা বিশেষ নিদিষ্ট । 

কেলি আইওডিয়ম--পাবদ বাবহাব ও উপদংশ থাকিলে ইহা ব্যবহত 
হইয়া থাকে । 

ফাইটোলেক্ণী-_বাতের পক্ষে এই গুঁধধ উত্তম । উপদংশজনিত বাতে ইহ। 
মহৌজপ। 

সাবসাপ্যাব্লা-_-গণরিয়াব পর বাত হইলে এই উষধ ব্যবহাবে বিশেষ ফল 
পাওয়া যায 


বাগী ব| বিউাবে।। 

কোন স্থানের গ্রন্থি স্টাত হওয়াকেই বাগা বলে, কিন্ক «স্থলে কেবল 
উরুদেশের গ্রন্থি স্ফীত হওয়াকেই বাঁগা ধলা হহল। ইহা পাঁমান্য প্রদাহিত, 
এবং কঠিন বাঁ ভিরিউল্যাণ্ট, এই দ্ুই প্রকাবেব দেখিতে পাওয়া যাঁয়। 
জননেন্দ্িয়েব উত্তেজনা ও অন্য কারণ বশতঃ প্রদাহিত বাগী হইতে পাবে। 
ইহা কখন কখন পুষে পরিণত হয়, আবার হয়ত কখন বা সহজে আরোগ্য 
হইয়! যা । অর্ধিকাংশ স্থলে,কেবল একটা মাত্র গ্রন্থি গ্রদাহিত হয়, কখন ঝ| 
অনেকগুলিও হইতে দেখা যাঁয়। 

প্রথমে প্রদাহিত স্থান স্কাত, বক্তবর্ণ, উষ্ণ এবং বেদনাধুক্ত বোধ হয়। 
ইহাঁতে পৃ'ঘ হইলে তাঁহ। বাহির হইয়া যায়। ইহাস্পর্শাক্রামক নহে। 

ভিরিউপ্যাণ্ট বাসী কোন প্রকার বিষীক্ত দ্রব্য হইতে উতপন্ন হয় এখং 


বাগী বাবিউবো। ৯১৩ 


প্রায়ই পাকিয়। পু হইয়া পড়ে। ইহা সহজে আরোগা হয না, বিল 
হইয়া থাকে । 

চিকিৎসা -সামান্ত প্রকার বোঁগে প্রথমাবস্থায় যদি জর থাকে, রোগী 
অস্থির হয়, ও গ্রদাহিভ স্থান স্ফীত হইয়া উঠে, তাহা হইলে একোনাইট 
দেওসা কর্তব্য । যখন প্রদাহিত স্থান অধিক রক্তবণণ বৌধ হয় এবং রৌগের 
অবস্থা একোনাইটেব অবস্থা অপেক্ষা কিছু কঠিন বোধ হয়, তখন বেলেডনা 
দেওমা যাক । দ্রিবসে তিন চাঁরি বার ওউষধ দিলেই চলিতে পাবে। ইহাতে 
উপশম ন| হইয়। যদি স্ফীততা বুদ্ধি প্রাপ্ত হয়, তাহা হইলে মার্কিউরিষস সল ৬ষ্ঠ 
দেওয়া! উচিত। আমর অধিকাংশ স্থলে কেবল এই ওষধেই পীড়া আরোগ্য 
কবিতে সমর্থ হইয়াছি । 

তিরিউল্যান্ট পীড়া ডাক্তার জার মাঁফিউরিষস কুত্রপ ব্যবহার করিতে 
উপদেশ দেন, এবং ইহাতে উপকার না হইলে পিনেবারিস উত্তম বলেন। 
মাফিউরিয়ম আইওডেটসে বাগী নরম হইয়া শোষিত হুইয়। থাকে । বাণী 
পাকিবাঁর উপক্রম হইলে আমর! হিপার সল্ফর ৩য় ধা শষ দিয়া থাঁকি। 
কেহ কেহ কীর্ধ এনিমেলিস ভাল বলিয়া থাকেন। যদি প্রদাহিত স্থান 
ফাটিয়া স্টীত হইয়। থাকে, এবং তাহার চাঁরি ধার-উচ্চ ও তাহ! হইতে 
রক্তআীব হয়, তাহা হইলে নাইটি,ক এসিড উত্তম। যদি বোশী পার। ব্যবহার 
করিয়া! থাকে, তাহ হইলে হিপাব, অরম এবং নাইটিক এসিডে উপকার 
দর্শে। গ্যাংশ্রিণ হইবার সম্ভাবনা থাকিলে আর্সেনিক প্রযোজ্য । বাগী 
অতিশ্য় শক্ত হইয়া থাকিলে কার্ধ এনিমেলিস ও স্ল্ফর দেওয়া যায়। 
আমব। ব্যভিযেগা ব্যবহারে উপধ:র পাইয়াছি। যদি অনেক দিন পর্ধযস্ত 
পৃ পড়িতে থাকে, কিছুতেই ক্ষত শুক না হয, তাহা হইলে হিপার, সাইলিসিয়া 
এবং ফুরেক এসিড ব্যহত হইয়া থাকে | যন্দি ক্ষত পচিয়। উঠে, তাহা হইলে 
মাকিউরিয়ন কর দেওয়। যায়। ডাক্তাব হেম্পেল বলেন, বাগীর পক্ষে 
মার্কিউরিয়স বিন আইওগড অতি উত্তম ওধধ, সকল অবস্থাতেই ব্যবহৃত 
হইতে পারে। 

বগী শক্ত থাকিলে ও নাহা হইতে রসের মত পুঁষ পড়িলে ব্যাডিযেগ! ব। 
কীব্ধ এনিমেলিস উত্তম । 


৯১৪ চিকিৎসা-প্রকরণ । 


পুষ্টিকর পথ্যের ব্যবস্থা করা উচিত। মৎস্য, মাংস আঁছার লিষেধ করাই 
ভাল। ছুগ্ধ খাইতে দেওয়া যায়। রোগীকে সম্পূর্ণরূপে স্থির থাকিতে হইবে, 
নতুবা রোগ আরোগ্য হওয়! স্থকঠিন। 


কোষবুদ্ধি বা হাইড্রৌসিল্। 


অওকোষের চারি দিকে যে ঝিল্লী আছে, তাহাকে অগুকোঁধ-বেষ্ট ঝিল্লী 
বা টিউনিক! ভ্যাজাইনেলিস্‌ বলে এই ঝিল্ীর মধ্যে জলসঞ্চয় হইলেই 
তাহাকে হাইড্রোসিল বলা যাঁষ। সামান্য হাইডোসিল হইলে এ বিল্লীতে অল 
জমে, কিন্ত কন্জেনিট্যাল হাইডোসিলে উদরের মধ্যে ইহার সঙ্গে সংযোগ 
থাকে । যখন রেতোরজ্জু বা স্পার্সেটিক কর্ডে জলসঞ্চয় হয়, তখন ইহা! 
স্পার্ম্েটিক কর্ডের হাইড্রোসিল নাম প্রাপ্ত হইয়া থাকে। এই কোগ এই তিন 
প্রকারে প্রকাশ পাইতে পারে। 

কারণতত্ব--অনেক কারণে এই পীড়া প্রকাশ পাইয়া থাকে। শরীর 
খারাপ হইয়া খন অন্ান্ত স্থানে শোথ হয়, তখন এখানেও জলসঞ্চয় হইতে 
পারে। অগুকোঁষের শিরা! সমুদায় স্কীত ভইক্জা ভেরিকোসিল হইলে তাহ! 
হইতেও এই রৌগ হইতে দেখ! যায়। আঘাত লাগিয়া, এব" গরম দেশে অও- 
কোষ ঝুলিয়৷ গিয়! হাইড্রোসিল হইতে পারে । 

রোগী প্রথমে কোন লক্ষণই উপলব্ধি করিতে পাঁরে না, পরে যখন 
কোধরৃদ্ধি প্রকাশ পায়, তখনই বেশ বুঝিতে পারে। অল্পে অন্দে রোগ বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হইয়া ক্রমে ভয়ানক বৃহৎ আকার ধারণ করে। এই রোগে অও্ডকোষের 
কোন পীড়া দেখিতে পাওয়া যায় না, ইহার চারি দিকের বিল্লীই প্রপীড়িত 
হইয়। থাকে । বেদন। ও টন্টনানি কখন কখন দেখিতে পাওয়া যায়। 

চিকিৎসা--উষধ সেবনে এই রোগ আরোগ্য হয় না বলিয়া অনেকের 

ংস্কার আছে। তাহার! বলেন, ট্যাপ, করিয়া জল বাহির করিয়া না দিলে 

ওঁধধ সেবনে কোন উপকারের প্রত্যাশা! কর! যায় না। ইহা! ঘে সম্পূর্ণ ভ্রমাত্মক, 
তাহাতে আর সন্দেহমাত্রও নাই। আমরা অনেক সময়ে ওউষধ প্রয়োগ করিয়া 
রোগের উপশম, এবং উহা1 আরোগ্য করিঘাছি। 


প্রষ্টেট গ্রন্থির গ্রদাহ । ৯১৫ 


রুডডেগ্ু,ন_রোগের প্রথমাবস্থায় আমরা ইহাতে বিশেষ উপকার 
পাইয়াছি। ঘদি অওকোষে বেদন! থাকে, টন্টন্‌ করে, এবং যদি ডান দিক 
আক্রান্ত হয়, তাহা হইলে ইহা ব্যবহৃত হইয়া থাঁকে । আমবা! ৩য় ডাইলিউসন 
ব্যবস্থা করিয়া থাঁকি। বস্টঝের ক্রিয়াও ইছার ক্রিরাব সদৃশ। সুতরাং 
উপরিলিখিত ওঁষধে উপকার ন। হইলে ইহা! দেওয়! যাঁয়। 

পল্দেটিলা-_যাহাঁদের ভেরিকোনিস থাকে, তাহাদের পক্ষে এই ওষধ 
উত্তম । বেদনা থাকে না এবং অল্পে অল্পে বোগ বাড়িতে থাকে । বাম দিক 
আক্রান্ত হইলে এই ওঁষধ অধিক উপযোগী । 

স্পঞ্জিয়া_রোঁগের তক্ণাবস্থাক্স ডাক্তার হিউজ এই ওঁষধ ব্যবহার করিতে 
উপদেশ দেন। প্রদাহ, বেদনা গ্রভৃতিতেই ইহা! উপযোগী । 

সাইলিসিকা__রোগীর শরীর খারাপ হইলে, ও রোগী ষ্ট মসধাতুগ্রস্ত হইলে 
ইহাতে উপকার দর্শে। ৩০শ ডাইলিউসন উত্তম। পূর্ণিমা ও অমাবস্যার 
সময় যদি রোগ বৃদ্ধি পায়, তাঁহ! হইলে ইহা দেওয়া যায়। 

ক্যান্কেরিয়া, গ্রাফাইটিস, ডিজিটেলিস, অব্রয, কোনায়ম, আগিক!, 
মাঞ্রিউরিমুস, আর্সেনিক, হেলেবোরস, প্রভৃতি ষধও কখন কখন ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে । 

বাল্যকাল হইতে পীড়া হইলে তাহাকে কন্জেনিট্যাল হাইডেসিল 
বলে। ইহাতে অগ্ডকোষের সহিত উদরাভ্ান্তবেব সংযোগ থাকে । জোরে 
বাঁধিয়া দিলে উপকার হইতে পাঁরে। ক্যান্কেবিয়া কার্ব ইহার প্রধান 
ওউষধ। হেলেবোরস, স্প্জিষা এবং সল্কবও কথন কথন ব্যবহৃত ও ফলপ্রদ 
হইয়া থাকে । 


প্রকট, গ্রন্থির প্রদাহ বা প্র্টেটাইটিস্‌। 
মূত্রস্থলীর মুখের নিকট ছই দিকে ছুইটা গ্রন্থি আছে, তাহাদিগকে প্রষ্টেট, 
গ্রন্থি বলে। ইহাদের একটী বা ছুইটাবই প্রদাহ হইলে তাহাকে প্রষ্টেটাইটিস্‌ 
বল! যায়। 
এই পীড়া তরুণাকারে প্রা প্রকাশ পা না। গণবিয়াব আনুষঙ্গিক- 


৯১৬ চিকিৎসা-প্রকরণ । 


রূপে আবম্ভ হয়। ঠীতা লাগা প্রভৃতি কারণ বশতঃ কখন কখন ইডিয়- 
পেখিকরূপে প্রকাশ পায়। মূত্রনালীর উত্তেজনা, ' সঙ্কোচন, মৃত্রস্থলীর 
প্রদাহ, মূত্রস্থলীতে পাথরী, পেরিনিয়মে আঘাত, জলে ভিজা', মুত্রনালীর মধ্যে 
কোন উত্তেক্গক .পদার্থের পিচকারী দেওয়া প্রভৃতি কারণ বশতঃ প্রষ্টেটেব 
প্রদাহ হইয়া থাকে । 

লক্ষণ-__প্রষ্টেটে বেদনা, মৃত্রকুচ্ছ,, এবং মলত্যাগের সময কষ্ট ও যন্ত্রণা এই 
রোগের প্রধান লক্ষণ । পেরিনিয়মে ভাবি ও বেদনা বোধ হয়। নরলান্ধে 
ভারি বোধ হুইয়! বাববাঁক মলত্যাগের চেষ্টা হইতে থাকে । প্রষ্টেট বৃদ্ধি 
হওয়াতে মৃত্রনালী সম্কুচিত ভাব ধারণ করে; স্থৃতর।ং কষ্টে ও সকধাচ। মূত্র 
নির্মঘত হইতে থাকে। কখন কখন মৃত্রনির্গমন একেবারেই রহিত 
হইয়া যায়, সুতরাং রোগী অত্যন্ত কষ্ট ভোগ করে। মলদ্বারে অস্থলি 
প্রবেশ করাইলে অঙ্ষুলিৰ অগ্রভাগে প্রঞ্টেট বড, বেদনাযুক্ত, 'এবং গবম 
বোধ হয়। জর, অস্থিরতা, পিপাসা, জিহ্বা৷ ময়লাযুক্ত, এবং ক্ষুধাহীনতা। 
প্রভৃতি দৈহিক লক্ষণও দেখিতে পাওয়া যায়। রেজলিউসন হইয়া প্রদাহ 
থামিয়া যায়, নঙুব। পু্ষ হইয়া উঠে। স্ফোটক ভিতরে ফাটিয়। মৃত্রনালী 
দিয়া পুষ বাহির হইতে থাকে । 

কখন কখন যন্ত্রণজনক লক্ষণ সমুদাঁয় দূর হইয়া বোগ পুরাতন আকান 
ধারণ করে। ইহাতে রোগীর আর কোন কষ্ট থাকে ন৷ বটে, কিন্তু অধিক 
দিন থাকিয়। গেলে ইহ! ক্ষয়ে পরিণত হয। 

চিকিৎসা-_-রোগীকে ছুগ্ধ পথ্য দেওয়া উচিত, নতুবা মল কঠিন হইলে 
অত্যন্ত যন্ত্রণা হইয়। থাকে । মূত্র বন্ধ হইলে” এবং ওষধে শীপ্র উপকার না 
হইলে শলাকা দ্বারা সুত্র বাহির করিয়া দেওয়! উচিত। 

একোনাইট--রোগের প্রথমাবস্থায় যখন জবর, অস্থিরত। প্রভৃতি দৈহিক 
লক্ষণ বর্তমান থাকে, তখন ইহাতে বিশেষ উপকার দশে । 

মার্কিউরিয়স--রোগের বদ্ধিতাবস্থায় যখন প্রষ্টেট বদ্ধিত ও উষ্ত হয়, 
পেরিনিয়ম দপ্‌ দপ্‌ করে, তখন ইহা প্রয়োগ করা যাঁষ। 

পল্সেটিলা--অর্কাইটিসের পর পীড়া, পেরিনিয়মে চাপ ও উষ্ণ বোধ, 
মূত্রহ্থলীতে বেদনা, শীতবৌধ, পিপাসাবাহিত্য । 


গেট গ্রন্থির প্রদাহ । ৯১৭ 


সাইক্লেমেন__পেবিনিষমে চীপিযা ও টানিষা ধবাঁর মত বেদনা, অল্প স্থানে 
ক্ষত। 

ডভিজিটেলিস_ মূত্রস্থলীব সুখেব নিকটে বেদনা ও দপ্‌ দূ, কবা, বার 
বাব বৃথা মৃত্রত্যাগের ইচ্ছা, মলত্যাগেৰ চেষ্টা কিন্ত অন্ন হয, এবং তাঁহাঁতে 
উপশম বোধ হয় না। 

এপিন্‌-জালা করা ও খোচাবিদ্ধবং বদনা, বার বার মুত্রত্যাগের 
ইচ্ছা। 

ডাক্তাব ইল্ডহাম মল্ফব অমিশ আনক, এবং মার্বিউরিযস কর ৩য় 
পর্যায়ক্রমে দিয! অধিক উপকার পাইয়াছেন। 

ডাক্তার জার ৩৭ ডাইলিউসন নাইটিক এসিডেব বিশেষ প্রশংসা 
করিয়াছেন । 

পৃঘ হইবার সম্তাবনী হইলে হিপাব সল্ফব, সাইলিসিয়। এবং কাল্‌- 
কেবিষ! কাব্ব উত্তম । 

পুবাতন পাড়ায় ইল্ডহাঁম কেলি হাইড্রো এক গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ 
কবিতে বলেন। থুজা, মইওডিয়ম, কোনায়ম, অবম, (নলিনিষম, 
ম্যাগৃনিসিসা। কারন এবং নেউুম কার্ব 9 ব্যব্গত হইযা থাকে । 


দ্বাবিংশ অধ্যায় । 


স্লাচিকিসা বা ডিজিজেস্‌ অব দি ফিমেলস্‌। 


জামা সংক্ষেপে এই স্তলে প্রধান প্রধনি পীড়াগুলিব বিষয় উল্লেখ করিৰ | 
ঘে সমুদাঁষ বোঁগ সচবাচব হইযা থকে, তত্নমস্তই এখানে লিপিবদ্ধ করা 
যাইবে। ক্ীভিকিতসা বিষয়ে হোমি ৪পেখিক চিকিতসাগ্রণালীর বিশেষ প্রাধান্য 
দৃষ্ট হইযস। থাকে, এজন্য আমাঁদেব দেশেন অধিকাংশ লোৌকেব এইবূপ সংস্কার 
হইয়াছে যে, এই চিকিতসা এ প্রকাব বৌগে অভিশধ ফলগ্রদ। নিঃস্বার্থভাবে 
বলিতে পাবা যায় গে, থে সদুদায় পীডাঁর চিকিতসা অন্য মতে কিছুমাত্র নাই, 
হোমিওপেখিক মতে তাহার চিকিৎসা অতিশষ প্রশংসনীষ। স্ৃতিকাজ্বর খ| 
পিওর পাঁবেল ফিবাব প্রভৃতি কঠিন পীড়া এ মতে অতি স্ুন্দব চিকিৎস। 
হইয়া থাকে । মৃত্যুব সংখা! অনেক হাস পাইয়া আসিয়াছে । আমর! ওভেপি, 
জবাঁধু ও যোনির পীড সমুদায় ক্রমানন্ধে বর্ণন করিতেছি । 


ডিন্নাধাবে শুলবেদন। বা ওত্য।র্যাল্জিয়া। 

ইহাঁতে ওভেবির প্রদাহ বা বুদ্ধি কিছুই হু ন!, ইহাব শ্গাঁধু সমুদাঁ্ 
প্রপীডিত হইয়া এই রোগ জন্মে । 

বাত বা হিষ্টিরিমাপাত্রগ্রস্ত বোগীর এই পীডা হইতে দেখা যায়। ঠা 
লাগিয়া বা আর স্থানে সর্বাদা বসিলে এই যোগ হইতে পাবে! 

হঠাৎ আক্ষেপজনক বেদনা হইতে দ্রেখা যাঁধ। নভিলে বেদনার বৃদ্ধি, 
এবং চাপিলে হাস বোধ হয়। বমনোদ্রেক, বমন ও অধিক পরিমাণে পবিষ্কার 
মূত্র নির্নত হইতে থাকে । হস্তপদ শীতল হয়। মাসে মাসে বদি বেদনা হয়, 
তাহা হইলে পরিষ্কার রজোনিঃসরণ হইঘ1 গেলেই বেদনা আপনিই চলিয়! যায় । 
এই বেদনা কথন মুত্রস্থলী এবং কখন বা জান্ুদেশ পধ্যান্ত বিদ্ৃত হয়॥। কখন 
এক দিকের, এবং কথন বা ছুই দিকের ওভেরি আক্রান্ত হইয়া থাকে । পোঁগু 
অধিক হুইলে উদবে বাঁযু জমিয়া কষ্ট দেয়। বাম দিকব ওভেবি আক্রান্ত হইয়া 


ডিপ্ধাধানে শুলবেদনা । ৯১৯ 


বেদনা উপরেব দিকে উঠিলে বোগী যনে করে ত্বাহার হৃৎপিণ্ড আক্রান্ত 
হইয়াছে । ইহাতে হংস্পন্দন প্রভৃতি হইয়া রোগী অতান্ত যন্ত্রণা ভোগ কবে। 
কোষ্ঠবদ্ধ থাকে, এবং ইহ! এই বোগেব একটি কাবণ বলিলেও বলা যাঁয়। 
চিকিৎসা--€বাগীকে স্িব রাখা উচিত | রমণক্রিযা বা অনা প্রকাবে 
জননেক্ড্িয়ের, এবং মানসিক উঞ্লেজনা হইতে দেওয়া কোন মতেই শ্শেয়ঙ্কর 
নহে । 
এমোনিয়ম্‌ বোমাইডম্--গভেনিতে ভাবিবোদ ৭ কন্কন্‌ করা, উত্তেজনায় 
বেদনাব বৃদ্ধি হধ। বাম ওভেবিতেই অধিক বেদনা । 
সিমিনিফিউগা-_বাতগ্রন্ত রোগীর পক্ষে এই ঈষব বিশেষ ফলপ্রৰ । ডিস্‌- 
মেনবিয়। বঝ। বাঁধক, এবং জরাঁধব বেদন| থাকিলে ইহা! বাব হইতে পাবে । 
বেদনা উপরের দিকে উঠিয! দুই পার্শে বিস্তৃত হন । 
উগ্নেসিযা উত্তেজনা সুক্ত তীক্ষ বেদনা, মুত্র পনিষ্কাৰ ও অধিক পবিমাণে 
নির্গত হয়, হিষ্টিবিয়াগ্রস্ত বোগী। যদি শোক বশত? এই বোগ প্রকাশ পাঁষ, 
তাহ! হইলে ইহা আরও উপযোগী । 
লিলিষম্‌_-ঘখন বোঁধ হয যে, ওভেবিকে দই দিক হইভে চ।পিঘা ধব! 
হইযাঁছে, তখন এই উবধ ব্যবজত ভ্য়। পোঁচানেপা, বাদ ওভেবিতে অনিক) 
আস্তে আস্তে হাত বূলাইলে আরাম বোধ হয়। 
কোনাষম্ন_গুভেরির বেদনা সঙ্গে বখন স্তনে বেদনা থাকে, তখন ইহ 
দেওষ! যায়! ৪ভেবি শক্ত, আঘাত লাগিয়া পীড়া, ছুবিকাবিদ্ধবং বেদন] । 
জিঙ্কম্‌ ভেলিবিয়ান--রোঁগ পুরাতন অবস্থা প্রাপ্ু হইলে এবং গীডিত দিকে 
পা পর্যন্ত বেদন। 'বিস্বৃতি হই,স 'থই নষপ উত্তম। অত্যান্ত শ্নায়বিক হা, 
অনিদ্রা, মাম'পবা প্রতিতে ইহা দেওয়া নাষ। 
চাইনিনন্‌ সল্ফ এবং চাইনিনম আর্সেনিক সবিবাম বেদন। এবং ম্যালে- 
রিয়া জন্য পীড়ায় এই দই ওঁধধ উপযোগী । 
ত্যস্ত বেদনা সময় ডাক্তাব লড্লাম এটুপিয। ৩ষ চুণ প্রগোগে বিশেষ 
উপকার পাইয়াছেন। বেদনার পব তিনি জিন্বম দিতে উপদেশ দেন। 
হেমেমিলিন্‌_-সমন্ত পেটে বেদনা, আঘাতের পব পীচা, দক্ষিণ ওভেরিতে 
বেদনা আবস্ত হয়া জব পর্যান্থ বিস্তৃত হম । 


5২৪ চিকিতসা প্রকবণ । 


কলসিন্__বাঁম ওভেরিতে বেদনা, বোধ হয় যেন চাপিয়া ধবা হইতেছে । 
অত্যন্ত বেদনা; বোগী সন্মথে বাকিঝ। পড়ে এবং বেদনাণ স্থানে হাত দিয়া 
বাকিষা চলে। খতু বা লোকিযা বন্ধ 5ইঘা পীডা। রাগ বা মনঃকষ্ট জন্য পীড়া 
হইলে ইহাতে উপকার দশে । 

কোরা--বাম ওভেবির্‌ স্কানে মস্তিরতাজনক বেদনা, এই বেদনাব সময়ে 
হৃৎপিণ্ডে ও বেদনা ধবে, তীস্ষ কন্তনবত বেদনা ডাক্তার লঙ্লাম এই উধধের 
বিশেষ উপকারিতা উপলব্ধি করিষাছেন। 

্াফাইসেগ্রিনা-ওভেবিতে তীক্ষ শুলিবিদ্ধবৎৎ বেদনা, মনঃক্ট জন্য 
ওভেবিতে বেদনা, বেদনা ওভেলি স্থান ভইতে বিস্তৃত হইয়া! জানু পর্ধান্ত চলিয়! 
যাঁষ। সামানা কাঁকণে বোগী ক্রুদ হইযা উঠে। ডাক্তার গরেন্সি বলেন, 
মানপিক কারণ বশত: পীড়া হইলে ইহা! অদ্দিভীঘ উধ। 

গরম জলে ফ্লানেল ভিজাইযা সেক দিলে কথন কখন উপকার হইচুত্ দেগা 
যাষ | 


ডিন্বাধাবেন প্রদাহ বা ওভেবাইটিস্। 

যুবভীদিগেবই এই প্রদাঁভ ইবাব সম্ভাবনা । জবাযুব প্রদাহ ও কন কখন 
বিস্তৃত হইযা এই যন্ধ্রে আইসে। রজঃআাবের সময়ে রমণক্রিয়া সম্পাদন 
কবিলে এই পীডা হইতে পাবে। ঠাপ! লাগিধাও এই রোগ হইতে 
দেখা যায়। 

লক্ষণ ইন্যাদি__রোগ তিকণ ৪ পুরাতন, এই ছুই আকা?ব প্রকাশ 
পাম] তকণ পীডা হঠাৎ আর্ত হয়। প্রথমে অত্যান্ত বেদন হয, চাপ দিলে 
বেদনার বৃদ্ধি হয । সরলাষে অঙ্গুলি প্রদান করিলে প্রদাহিত ওভেরি বড 
হুইক্সাছে বোধ হব , বেদন1 চারি দিকে বিস্তৃত হয়, এমন কি জান পধ্যস্তও 
বেদনা অনুভূত হইতে থাকে ; জবায়ুব শ্রৈন্মিক বিল্লী প্রপীড়িত হইয়া সদ্দির 
ভাবমুক্র হয। জব প্রান গাঁকে না, অথবা অতি সামান্য জ্বববোধ হয়। 
হিষ্টিবিয়ার লক্ষণ, এবং জননেন্্রিয়ের উত্তেজন! হইতে দেখা যায়। 

তি অল্প স্থলেই গভেনিতে পুরণ হইয়া থাকে | যদি রেজলিনউশন না হয 


ডিথ্বাধাবের প্রদাহ । ৯২১ 


তাহা হইলে রোগ পুরাতন আকার ধারণ করে। এই অবস্থায় ওভেবি বড় 
হয়, এমন কি বাহিবে টিপিলেও শক্ত অনুভূত হইযা থাকে । বেদনা অল্প 
হইয়া আইসে, কিন্ত ঝতুব সময়ে বৃদ্ধি হয। খতু অনিয়মিত ও অল্প হয, শ্বত- 
প্রদর প্রায়ই দেখিতে পাওয়া যায। তকণ নোগই শীঘ্ব আবোগ্য হইবার 
সন্তাবনা । 
টিকিশসা-_অতি অল্প গধপেই তরুণ রোগ আরোগ্য হইযা থাকে ৷ পুরী 
তন রোগেই অনেক উষধ ব্যবহৃত ও ফলপ্রদ হয। 
একোনাইট--বোগেব প্রথমাবস্থায় ইহাতে উপকাঁব দশে । কেহ কেহ 
ইহা'র সঙ্গে ব্রাইওনিয়৷ পর্্যঘক্রমে বাবহাৰ কবেন। 
বেলেডরন1-ডাক্ত!র লঙ্লাম বলেন, যদি প্রদাহ অন্পস্থানব্যাপী হয, বেদন! 
অধিক থাকে, ঠাণ্ডা লাগিয়া পীডা হয়, এবং রোগ এপ্লিসিপেলসের আকাবে 
আবন্ত হয়, তাহ! হইলে ইহাতে আশ্চর্য উপকার দশে । 
ব্রাই ওনিয়া_দক্ষিণ ওভেরিতে ক্ষতেব মনত বেদনা, জান্ত পর্ম্যন্ত বেদনা! বিস্তৃত 
হয়, বিদ্ধবৎ €বদনা, শ্বাস লইলে বা নডিলে এ বেদনার বুদ্ধি হয়। বাতের 
সঙ্গে বা প্রসবেব পৰ ওভেরাইটিস হইলে ইহাতে উপকাব দর্শে। 
কোনায়্ম_ওভেরি কঠিন হইলে এই ধর উপযোগী । ইহাতে বো 
হয়, পুবাতন অবস্থাতেই কোনাবম ব্যবজত হইসা'থাঁকে । শ্বেত গ্রদব, রজঃ- 
স্বলতা, সর্বদ1 শীত বোধ, কাশি, ও ছুবিকাবিদ্ধবৎ বেদনা, ইহাৰ লক্ষণ। 
ওভেরি ক্ষুদ্র হঈয়! গেলে ইহাতে উপকার দর্শে । 
এপিস_ইহ' এই বোগেব এক অতি উতরুষ্ট উষধ। আমবা ইহাতে 
একটী বোগীব অতি উত্কট রোগ আবোগা করিয়াছি । অন্যানা উষধে 
তীহাব বপ্বীংপিৰ কিছুই উপশম *শ নাই । জালা ও ভলবিদ্ধবৎ বেদনা! এবং 
স্বীততা, ইহ'ব লক্ষণ । তকণ পীডায় ইহঙ্$র কার্ধ্য অধিক। আমরা ৬ 
ডাইপিউসন ব্যবহাব করিয়া থাকি। দক্ষিণ ওভেবির পীড়ায ইহা বিশেষ 
উপবোগী । 
কতিপয় বসব গত হইল, এই ওষধে আমব! আর একটা অতি কষ্টদাঁয়ক 
গীভা আরম করিতে সক্ষম হইযাঁছিলাম। ৬ষ্ঠ ডাইলিউসন দুই তিন মাত্রাতেই 
সোগীব সমস্ত কষ্ট দূৰ হইনা মাস। 


৯২ চিকিৎসা প্রকবণ। 


ডাক্তাব লঙ্লাম বলেন, পুবাতন রোগে অনেক ওষধ ব্যক্ত হইয়! থাকে, 
তন্মধ্যে নিম্নলিখিত কয়েকটা প্রধান । 

মার্কিউবিয়স্‌_গণবিয়াৰ পর প্রদাহ হইলে ইভা উপযোগী । গ্রদাহিত স্থান 
স্কীত ও গরম বোধ, বাত্রিকালে বেদনার বৃদ্ধি, দক্ষিণ ওভেরি হইতে বেদন। পদ 
পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয, ইত্যাদি লক্ষণে ইহা ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

ক্যান্থাবিম_ওভেবিতে অত্যন্ত আল! ও বেদনা, এবং ই বেদনা মৃত্রস্থলী 
পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয ? মুত্রত্যাগকালে ঘেন ভাগ্সি বাঁহিব হইতেছে বোঁধ হয। 
যন্ত্রণা এত অধিক হয় থে, তাহাতে শ্বাসকষ্ট পর্মান্ত হইতে দেখা ফা । 

থুজা_টানিয়া ধরাব মত বেদনা, বোগী পর্ধ স্বানে অস্থখ বাধ কবে, মল- 
মৃত্রত্যাগেব সময বেগ দিতে, হয়, জীবনধারণে কষ্ট বোধ হয়। 

ক্লিমেটিস_ গণবিয়াৰ পর পীডাঁষ ইহাতে উপকাঁব দর্শে। ডাক্তার ব্মোব 
বলেন, চাষনা, প্লাঁটিনা, সিপিষা, ইগ্লেসিযা, সল্ফব এবং ট্রাফাইসেশ্রিগও 
ব্যবহৃত, ও কখন কখন ফল প্রদ হইযা! থাকে । 

পালাডিয়ম্--দক্ষিণ ওভেবি স্টীত ও কঠিন বোধ; বাঁম দিকে শয়ন করিলে 
বেদনার হ্রাস বোধ হয়, হাত বুলাইয়া দিলে আবাম বোধ, অর উদগাব, বক্ষঃস্থলে 
বেদনা, পাকস্থলীর অসুখ, জবাঁধুতে ছুবিকাবিদ্ধবৎ বেদন1, ইত্যাদি লক্ষণে ইহ। 
দেওয়! যার । 

একটী পুবাতন ওভেবিব প্রদাহগ্রস্ত রোগীকে আঁমবা এই ওঁষধেব ৬ষ্ঠ 
ডাইলিউলন কষেক মাত্রা সেবন কবাইয়া বোগমুক্ত করিয়াছি । ইঙ্ভার ওভেরি 
শক্ত হইয়াছিল। 

তরুণ অবস্থায় জল গবম কবিখা সেক দিলে উপকাৰ হইতে দেখা যাঁয়। 


ডিম্বাধাবেব অর্ববদ বা ওভেরিয়ান্‌ টিউমার । 
এই স্থানের অর্ধ,দ দুই প্রকারের দেখিতে পাওয়া যাঁয়। ১-_বিনাইন ; 
২_ম্যালিগ্নেন্ট। সৌভাগ্য বশতঃ ম্যালিগ্নেন্ট টিউমাব অতি অল্পই হইয়া 
থাকে। প্রথমোক্ত প্রকাবেব মধ্যে ওভেরিয়'ন্‌ সিষ্ট বাঁ ডূপ্সি অধিক হইতে 
দেখা যান । এই সিষ্টেব মো নানা প্রকাৰ পদার্থ দেখিতে পাঁওয়া যায। 


ডিম্বাধারেব অর্না,দ । ৯২৩ 


জলই অধিক থাঁকে। অন্থান্ত পদার্থ মধ্যে মধ্যে দেখা যাখ। রক্তাধিক্য, 
প্রদাহ বা খতুর অনিয়ম বশতঃই এই পীড়া হইযা থাকে । বক্তা্সতা, শোখের 
ভাঁব এবং অতিরিক্ত রমণক্রিমাঁতেও ইহ! হইতে পারে। 

ইহার লক্ষণ সমুদায়ের অন্তান্ঠি যন্ত্রের বাঁ স্কানেব শোথেব লক্ষণেব সহিত 
অনেক সার্ৃশ্ত আছে; সুতুনাণ এ স্থলে আর তৎসমস্ত পৃথকৃবপে লিখিত 
হইল নাঁ। 

চিকিৎসা--ওধধপ্রযোগ এবং অজ্ক্রিয়া, এই ছুই প্রকারে এই কোগেৰ 
চিকিৎসা হইযা থাঁকে । আমরা কেবল প্রথমোক্তটী বর্ণন কবিব( কেহ কেহ 
বলেন, ধন প্রযোগে কিছুই হয় না, বিম্থ আমল| তাহাদের কাধ সায় দিতে 
পরি না। 'আখবা ছুই একটী বোগীকে সম্পণ আরোগ্য লাভ কবিতে, ও 
আর কতকগুলি রোগীর যথেষ্ট উপকার হইতে দেখিয়াছি । যদি সম্পূর্ণ 
আঁবোগ্য না হইয়ও রোগ কেবল স্থগিত থাকে, তাহা হইলেও যথেষ্ট উপকার 
বিবেচনা কবিতে গইবে | 

ডাক্তার গরেন্সি বলেন, তিনি একট। প্োদীকে প্রায় ২০ বৎসর হইল রোগ- 
মুক্ত করিয়াছেন। এলোপেখিক অনেক চিকিতৎদক বোগ নির্ণঘ করিয়া অস্বের 
সাহাধ্য ভিন্ন উহা! আনোগা হইবে না বলিযাছিলেন। ডাক্তাব গবেন্সি দশ্‌ 
মাস চিকিৎসা করিণা উহাকে সম্পূর্ণ আরোগা করেন । আবোগ্যেব কয়েক 
মাস পরে 'এই মহিলা গর্ভবতী হই সুস্থ সন্তান প্রন কবে। ডাক্তার সাহেব 
ইহাকে এপিস দিরাছিলেন। উদবে হুলবিদ্ধ ঝ জাল! করার মত বেদনা, মূত্র 
অল্প ও রক্তবর্ণ, পিপাাহীনত।, গাত্রজ্বালা ও জব এপিসেব লক্ষণ! জ্বব না 
থাকিলেও ইহাতে উপকাব দর্শে । 

ডাক্তা হেল, পিধার্সন, স্মপ, ওযেসেল্হপ্ট, হেল্মথ প্রতি বহুদশী 
চিকিতৎদবেরাঁও এই ওবধে অনেক বোৌগীকে রোগমুক্ত কবিসাছেন। আমর] 
একটা রোগীতে ল্যাকেসিস্‌ প্রযোগ কপিয়া। উপকাব পাইন্াছি। ইহার বাম 
ওভেবি প্রথমে আক্রা ৪ হয, এবং বজঃআান অবিক পরিমাণে হইত । কলসি 
সেবনে একটা সপ্তুদশবর্ধীব! নুবতীব উপকার হইযাছিল। ডাক্তার ডন্হামও 
একটা রোগীর পীড়া আবোগ্য কবেন, কিন্ত তাহা প্রকৃত এই রোগ কি না, 
তদ্ধিষঘ্ধে তাহাব মনে সন্দেহ ছিল । 


৯৯৪ চিবিতসা! প্রকবণ। 


এপিস ৬ষ্ঠ দিদাও আমবা আর একটা বোগীব পীডা আবোগ্য কবিযাছি। 
ইনি এখনও ন্ুস্থশবীরে জীবিত আছেন । বোগেব কোন চিহ্ুই আর দেখা! 
দেষ নাই । পাঁচ বসব হইল আমবা উহাঁব চিকিৎসা কবিয়াছি । 

ক্যালকেরিষ! কার্ধও অনেক সমষে উপকারপ্রদ। ক্রমাগতঃ ওষধ 
প্রয়োগ না করিয়া মধ্যে মধ্যে উষধ বন্ধ করিয়া অনেক দিন পর্যন্ত চিকিৎস! 
করিলে উপ্কাঁব দর্শে । 

ডাক্তার ডজিঘান্‌ গ্রাফাইটিস প্রযোগে একটা বোগীর পীড়া আরোগ্য 
করিয়াছেন । বেলেডনা এই বোগেব এক উত্তম ওউধধ। ডাক্তাব গবেনসি 
এই ওষধে একটী ধোগীকে বোঁগমুক্ত কবেন। এই বোগীর দক্ষিণ ওভেবি 
আক্রান্ত হয়। খাতুব সময়ে ঠিক প্রসববেদনার মত ভয়ানক বেদনা হই) 
বোধ হইত যেন নাভী বাহির হইযা আসবে । ছষ মাসে বোগী আবোগ্য লাভ 
করে। কেবল খুব সম্ষেই উপ দেওয়া হইত । 

ডাক্তাৰ হিউজ কেপিব্রোমেটম্‌ প্রয়োগে একটী বোগীর রোগ আবোগা 
করিয়াছেন । ডাক্তাব হেল্মথেব অস্ত্রচিকিৎসা পুস্তকে একটা বোগীর বৃন্তাস্ত 
বর্ণিত আছে । হিন চারি বার ট্যাপ করিয়াও তাহাতে কোন উপকাব হয় 
নাই। পবে আই ওডিক্সম ৩য় বাবহাবে বোগ আবোগা হয়। 

যে অস্ত্ক্রিয়া দ্বাৰা এই বোগ আবোগ্য হয, তাহার নাম ওভেবিওটমি। 
ইহাতে বিপদের আশঙ্গ। অধিক বটে, কিন অনেক সময়ে আবোগাকার্ধ্য সাধিত 
হইয়া! থাকে । 

ওভেবিতে আবও অনেক প্রকাৰ অর্ব,দ হইতে দেখা যায । ডাম্ময়েও 
সি&,-_ইহাতে টিউমারের মধ্যে জলীস্স পদার্থ থাকে এবং এই জলে চশ্মা, নথ, 
চুল, দন্ত, কাটিলেজ, তৈল, চর্বি প্রভৃতি নান! প্রকাব পদার্থ ভাসিতে দেখ! 
যায়। সাইলিসিয়া, হিপাব সল্কন প্রতি গধধ প্রযোগ কবিয়া দেগা উতিত। 
পুষ্টিকর খাদ্যের ব্যবস্থা ববিতে হইবে । অন্সুক্রিষা দ্বাবা টিউমার বাহির কবিষা 
দেওয়া যাঘ। 

ওভেবিতে ফাইব্রসেড টিউমাবও হইশা থাকে । কিন্ধপে ইহা উৎপন্ন হয) 
তভাভা অদ্যাপিও স্থিবীকত হয নাই । ক্যাক্কেবিষা কার্বধা ও. ফল্ফষক্টো, 
দিবেলি, আই গ্রডিঘম, মর্কিউপিনস কপ, বেলি আইওডিঘম, সিমিসিফিউপ! 


মেনষ্ট যাঁল ডিরেঞ্জমেপ্ট । ৯২৫ 


এবং ক্যান্কেরিয়াঁ আইওডেটা ব্যবহাঁৰব করিলে অনেক সময়ে উপকার 
দর্শিয় থাকে। 

ক্যান্সাব, সাব্কোম] প্রভৃতি ম্যালিগ্নেপ্ট টউমাবও হইয়া খাঁকে। 
ষপ্‌প্রয়ৌগে ইহা উপকার হইতে পারে কি না তদ্দিষষে আমাদের বিশেষ 
সন্দেহ আছে। অস্্ক্রিয়াতেও উপকাবেৰ প্রতাশা কৰা বৃথা | 


রজঃআাঁব সম্বন্ধীষ পীডা বা মেনফ্ট,য়াল ডিবেঞ্জমেন্ট | 

খতু সম্বন্ধীম পীড়া বর্ণন করিবার অগ্রে স্তস্তাবস্থার কিরূপে বজঃআব হইয়! 
থাকে, তদ্দিষষে ই একটী কথা বলা আবশ্যক। কারণ, ইহার সম্পূর্ণ জ্ঞান 
না থাকিলে রোগ নিবপণ কর! একপ্রকাব অদাধ্য | 

সত্রীজননেক্রিয় হইতে নিযমিত সমষে মধ্যে মধো শোণি হআব হওয়াকে খতু 
বা ব্জ,আব বলে । এই ক্রিয়া সম্পাদিত হইলে জীলে!কেব। গডভবনী হইতে 
পারে । খতুব সমষে ডিশ্বাধাব বা গজেবি হইতে অগ্ড সমুদা বিচ্ছিন্ন হইয়া 
ডিম্বনালীতে আদিয়! উপস্থিত হয়। তজ্জন্য জননেন্দিবেব স্মস্ত স্থানে রক্তার্িক্য 
হয় এবং রক্তের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র নাড়ী ছিন্ন হইয়া শোণিতজার হইনা থাকে। 

প্রাই চারি সপ্তাহ বা ২৮ দিন অন্তব রজঃস্রাব হইতে দেখা যায় । অবস্থা" 
ভেদে ইহাঁর কিঞ্চিৎ অগ্র পশ্চাঁৎ হইতে পাবে। যদি প্রথম হইতেই এইরূপ 
হইয়া আসিয। থাঁকে, তাহা হইলে তাহাকে পীড়া বল। যায় না। কি পরি- 
মাণে রক্তআব হয়, তদ্বিষয়েও কিছু স্থিরতা নাই। স্থুলকাঁয় ও বলিষ্ঠ মহিলার 
অধিক, এবং ক্শাঙ্গীদিগের অল্প রক্ত নির্গত হইয়া গাকে। ইহারও বৈপরীত্য 
দেখিতে পাঁওযা যাঁয়। সচবাচব ক হইতে চাবি ছট।ক পর্ধান্ত শোণিতআীব 
হইতে দেখা যার । এই শোণিতজ্াব প্রায় তিন দিন হইতে পাঁচ দিন পর্যান্ত 
থাঁকে | ইহা! অধিক দিন স্থায়ী হইলেই অস্বাভাবিক বলিতে হইবে । কখন্‌ 
কখন শোণিতত্নাব একবা'ব থামিযা গিষা আবার আরম্ভ হয়। 

বাঁলিকাদিগের কন বসে প্রথমে রজঃআ্াৰ আবন্ত হয, সেই বিষধ লইয়া 
অনেক তর্ক বিতর্ক হইয়া গিয়াছে । দেশের আচাব ব্যবহাব'9 খ্যক্তিভেদে 
ইহার বিভিন্নতা লক্ষিত হইযা গাকে । সহবে ধাহাবা বাঁস কবেন তাহাদের, 

১১৭ 


৯২৬ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


এবং ধনাঢ্য লৌকের বালিকার অপেক্ষাকৃত অল্প বয়সেপ্খতুমতী হয়। শ্রীক্ম- 
প্রধান দেশের বালিকাদিগের শীতপ্রধান দেশের বালিকাদিগের অপেক্ষা শীঘ্র 
রজঃআব আবন্ত হয়। আমাদের দেশে সাধাবণতঃ দশ হইতে বার বৎসরের 
মধ্যেই প্রথম খতু দেখা দের। ইংলগু প্রতি শীতপ্র ধান দেশে ১৪ হইতে 
১৬ বা ১৮ বসব পর্যন্ত রযসে খু হম। স্বাভাবিক অবস্থায় খতুর সময়ে 
কোন কোন স্ত্রীলৌকেব অনেক প্রবাব কষ্টকর লক্ষণ প্রকাঁশ পায়, আবার 
কাহারও ব কোন প্রকাব অস্থখই দেখিতে পাওয়া যায না। কোন্‌ বয়সে খতু 
একেবারে বন্ধ হইয়া যায়, তদ্বিষষেও মতভেদ আছে । প্রায়ই ৪০ এব পর ৫০ 
বৎসর বয়সের মধ্যেই খাতু বন্ধ হয়। 

খতু সম্বন্ধীয় পীড়া সমুদায় প্রধানতঃ তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করা৷ হইয়া 
থাকে । ১--অন্ন রজঃজ্রাব বা আাঁব ন। হইলে তাহাকে রজ-স্বল্পতা বা এমেনো রয়! 
বলে। ২--অত্যান্ত অধিক শোঁণিতআব হইলে রজ-আধিক্য বা মেনরেজিয়। 
৩-_বেদনাধুক্ত রজঃজাব ব| ডিস্মেনরিয়া। আমব নিয়ে ইহাদের বিষয় বিশেষ 
বূপে লিপিবদ্ধ কবিতেছি। 


রজঃস্ল্লতা বা এমেনোরিয়। 


অনেক প্রকার অবস্থা এই রোগেব সঙ্গে বর্ণিত হইঘা থাঁকে। খু 
হইয়া কিছু দিন পবে বন্ধ থাকা; অথবা খত একেবারেই না হওয়া; কিন্বা 
রজঃম্রাব অল্প পরিমাণে হওমা) এই সমুদায়কেই র্জঃম্বল্পতা বলা হইয়া 
থাকে । খতু একেবাবে না হওয়া অনেক কারণ বশতঃ হইতে দেখা যায়। 
শরীরের জন্ুস্থতা, রক্তহীনতা প্রভৃতি জন্য খতু বন্ধ হইযা যাঁস। কখন 
কখন জরাধুর অভাব বা ক্ুদ্রতা, ওভেরি না থাঁকা প্রস্ততি কারণে, বা যোনি 
প্রক্কতরূপে বদ্ধিত না হওযাতে রজঃগ্রকাশ হয় না। হাইমেন ছিন্ন না হইলে 
রজোনিঃসরণ হইয়া বাহিব হইতে পারে না। 

অন্ন পরিমাণে রজঃশাব হইলে নানাবিধ উষধ প্রয়োগে আরোগ্য হইয়া 
যায়। টিউবারক্িউলোসিস্‌, বিকেট্স, ক্লোস্োসিস প্রভৃতি পীড়ার পব এই 
বোগ হইযা থাকে | খু সঙ্গন্লীদ এই সমুদাঁয পীনভাব পেটে ভযানক বেদনাও 


ব্জঃলল্পতা বা এমেনোরিয়!। ৯২৭ 


বর্তমান থাকিতে পারে, আবার হয়ত কখন ফেখন প্রকার যন্ত্রণাই উপলব্ধি 
হয় না। শরীরঅস্ুস্থ বোধ, ক্ষ্ধারাহিত্য, বমনোদ্রেক, অতিশষ দুর্বলতা, 
মানসিক ও শারীরিক শক্তিহীনতা, পরিপাকশক্তির ব্যাঘাত প্রতি লক্ষণ দৃষ্ট 
হইয়া! থাকে। 

চিকিৎসা--এই বোগে সমুদাষ লঙ্গণ অবলোকনপুর্ধক ওষধ নির্বাচন 
কব! কর্তব্য । বালিকাদিগের প্রথম খতু হইতে বিলম্ব হইলে ক্যাক্কেবিয়া, 
সল্ফর, পল্সেটিল! এবং সাইলিসিয়৷ ব্যবজত হইশা থাকে । 

ক্যান্কেরিয়া__বলিষ্ কিন্ত অসুস্থ বালিকাঁর পীভডা, উদর বুহৎ্, পরিপাঁক- 
শক্তির অভাব, কোষ্ঠবদ্ধ, শীরীবিক তেজোহীন্তা । যদ্দি টিউবার্কিউলোসিসের 
সন্দেহ থাকে, তাছ! হইলে ইহাতে উপকার দশে । বকজ্ালা, অস্রের পীড়া, 
সর্বদা ঘর্ম ও চক্ষপ্রদাহ প্রভৃতির স্তফ্ুলাৰ লক্ষণ থাকিলে এই উঁধধ বিশেষ 
ফলপ্রদ। 

সল্ফর--শরীরে কও থাকিলে ইহা! ক্যাৰেবিয়া অপেক্ষা! উত্তম । মস্তক ও 
হস্ত পদ গরম, উপরে উঠিবার সম শ্বাসকই, হ্থৎস্পন্মন এবং শবীবক্ষয় । 

পল্সেটিলা-_মৃদুস্বভাব! বালিকান, ও বাহাদেব সর্ব! পদ্দি হয়, :হস্ত পদ 
শীতল, কিন্ত মস্তক গরম থাকে, তাহাদের পক্ষে এই 'উষধ উত্তম । বৈকালবেল! 
ও সন্ধ্যাব সময় রোগবৃদ্ধি, বেদন] এক স্থান হইতে অন্য স্তানে চলিয়া বেড়াঁম, 
বাহিরে গেলে ও পবিশ্রম কৰিলে আরাম বোধ, ক্ষুধাবাহিতা, অগ্্ খাইবাৰ 
ইচ্ছা, আহাবেব পব মুখেব অন্তর শ্বাদ, বমনোদ্রেক, সর্বদা ভয় ইতাদি লক্ষণে 
পল্সেটিল! দেওয়া! যায় । 

সাইলিসিয়া-ক্যান্কেবিয্বান্ণ উপকার না হইলে কখন কখন এই ওষধ 
দেওযা যাঁজ। অত্যন্ত ঘন, কোষ্তপদ্ধ, মাথাঘো রা, শবীবে ক্রমাগত ক্ফোটিক 
হওয়া প্রভৃতি লক্ষণে ইহা বাবন্ৃত হয । 

থুজা_টিক! দেওয়ার পর যদি পীড়া হয, তাহা হইলে এই ওষধ দেওয়া 
যায়। যদি ক্লোরোসিস জন্য খতু বিলম্বে হস, তাহা হইলে ফেরম,ঠসিনিসিও, 
প্রশ্থম, চায়না অথব| নেটুম মিউরিয়েটিকম দেওয। যায়। 

ফেরম_-এলোৌপেখিক ডাক্তারেবা এই উঁধধেব বিশেষ অপব্যবহার 
করিয়া থাকেন। সাথ দপ্‌ দপ্‌ কবে, প্ুইয। থাকিতি ইচ্ছা, শবীর ক্ষীণ, 


৯২৮ চিকি ২শা-প্রক্ বণ। 


মুখমণ্ডল ফেঁকাসে, চক্ষুর পাতা ফুলা প্রভৃতি লক্ষণে আমরা এই ওষধ ব্যবহার 
করিয়া থাকি । 

সিনিসিও--যে সমুদায় বালিকা! প্রথমে অত্যন্ত বলিষ্ঠ থাকে, পরে ক্লোরো- 
সিম্বোগগ্রন্ত হয়, এবং মাহাদের হিষ্টিরিয়াব লক্ষণ বর্তমান, ও রাত্রিকালে 
কাশি এবং পদদ্বয় স্ফীত হইবার সম্ভাবনা থাকে, তাহাদের পক্ষে ইহা বিশেষ 
উপযোগী । 

পরন্বম-_-রোগী অত্যন্ত ছর্বল, পেটে বেদনা, কাশি, রক্তমিশ্রিত গয়ার, 
মুত্রত্যাগের সময় কষ্ট, অত্যন্ত ঠা লাগিবাব ভয়, রাত্রিকালে অত্যন্ত ঘন্মন, 
মাথা ধরা প্রভৃতি লক্ষণে ইহ দেওয়া যায় । 

চায়না__অধিক রজঃআীবের পক্ষে এই ওুঁষধ উত্তম । দিবসে কার্ধো অনিচ্ছা, 
মুখমণ্ডল ফেঁকামে ও বসিক্া ঘাওয়া, সর্ব শবীরে বেদনা, অত্যন্ত ছূর্ববলতা, 
কষ্টকর মাথা ধরা । 

নেঈষ্‌ মিউরিয়েটিকম্- চর্ম খস্থসে ও খড়ি উঠিতেছে বোধ) রোগী। 
অতিশয় ছুর্ধল, কিন্তু আহারগ্রহণে ক্রুটি হয না। 

রজোনিঃসরণ বন্ধ হইযা কখন কথন নাসিক, মুখগহুবব প্রভৃতি অপর স্থান 
হইতে শোণিতশ্লীব হইতে দেখা যার। ইহাকে ভাইকেরিয়স্‌ মেন্স বলে। 
| ব্রাইওনিয়া, ক্রিয়াজোট, অট্টিলেগো, পল্সেটিলা, হামেমিলিস, মিলিফোলিয়ম্‌, 
এবং ফম্ফরস ইহাব উত্তম উষধ। 

নাঁসিকা ও পাকস্থলী হইতে কাল রক্ত নির্গত হইলে, ও কোমরে বেদন। 
থাকিলে ত্রাইওপিরা, কিন্তু বক্ত পবিষ্ণার থাকিলে, এবং পাকস্থলী বা ফুক্ষ,স 
হুইতে বাহির হইলে মিলিফোলিয়ম দেওষা যায়। অপবিষ্কার রক্ত, চাপ বাঁধিয়। 
যায়, ইত্যাদি লক্ষণে, এবং রোগী ক্ষযকাশিগ্রন্ত বোধ হইলে অষ্টিলেগে! 
দেওয়াতে উপকার হয়। কাল বক্ত নিঃস্থত হইলে, এবং রক্ত নির্গত হইয়া 
আরাম বোধ হইলে ভামেমিলিস ফলপ্রদদ। রোগী অতিশয় ছুর্বল, স্মরণশক্তির 
হাস, এবং রক্তবমন হইলে ক্রিয়াজেট ব্যবহৃত হয়। যে সকল অল্পবয়স্ক 
বাঁলিকা শীঘ্র শীঘ্র বাড়ির উঠে, তাহাদের পক্ষে, এবং বাম দিকে পীড়া হইলে, 
ও পর্দা ক্ষুপাদুক্ত অবস্থার ফক্ষরস প্রযোজ্য | বালিকাদিগের নাসিক! হইতে 
বক্তল্রাব হইলে, এবং লিউকোধির। থাকিলে পল্সেটিলাঁয় ফল দর্শে। 





রজংস্বল্পহা বা এমেনোরিয়া । ন২৯ 


ঠাণ্ডা লাগিয়া খতু বন্ধ হইয়া গেলে ছুই চারি মাত্র! একোনাইটে সমস্ত 
আরোগ্য হইয়া যায়। কিন্তু খতুর সময়ে যদি পা ভিজাইয়৷ বা অন্যূপ ঠাণ্ডা 
লাগাইয়া খু বন্ধ হয়, তাহা হইলে পল্সেটিল! উত্তম । যদি হিম লাগাইয়া হগ্প, 
তবে ভল্কেমারা ; হঠাৎ ঘর্খশ বন্ধ হইয়া হইলে, ক্যামমিলা। জলে ভিজিয়! 
বাজলে কাজ করিয়া হইলে এস্টক্স বা ক্যাল্কেবিয়া কার্ব দেওয়া যায়। 
ভিজে কাপড়ে থাকিয়া খতু বন্ধ হইলে নক্সমস্কেটা, এবং ম্লান করিয়। হইলে 
এণ্টিমোনিয়ম ক্রুড প্রযোজ্য । অত্যন্ত চিন্তা, এবং ভন বা শোক বশতঃ খতু 
বন্ধ হইলে ইগ্সেসিয়1, রাগ জন্ঠ হইলে ক্যামমিলা, মনঃকষ্ট জন্য হইলে কলসিন্থ, 
এবং ভক্গ জন্য হইলে একোনাইট ও লাইকোপোডিয়ম্‌ দেওয়া যাদ। সিমিসি- 
ফিউগ!, ওপিয়ম, চান্বনা, পল্সেটিলা, বেলেডন1, এবং প্রাটিনাও কখন কখন 
ব্যবহৃত হ্ইয়া থাকে । 

খতু অনিয়মিত, কিন্ত একেবারে বন্ধ না হইলে নিয্লিখিত উষ্ধগুলি 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

গ্রাফাইটিস--বিলম্বে ও অল্প পরিমাণে খতু হইলে ইহাতে বিশেষ উপকার দর্শে। 

ওভেরির রক্তাল্পতা ও বেদন। থকিলেও ইহ! দেওয়া যায । খোঁটা স্গীলোকেব, 
এবং যাহাঁদের কোষ্ঠবদ্ধ ও চম্মনৌগ থাকে, তাহাদের পক্ষে ইহা ফলপ্রদ | 

এপিদ--ওভেবির প্রদাহ জন্য খতু অনিয়মিত হইলে ইহ! দেওয়া যাঁয়। 
বন্ত অন্ন পরিমানে নির্গত হর এবং মধ্যে মধ্যে থামিয়! ধায় । ওভেরিতে হুল- 
বিদ্ধবৎ বেদন|। | 

কলোফা ইলম--গভজ্াবের পর খতু অনিয়মিত, অন্ন বক্তআ্রাব ও পেটে 
বেদনা । 

এলিট়ি,স--রক্তান্স তা, দুর্বণতা, অপাক, কোৌঁষ্টনদ্ধ, মাথাঘোরা, অনিদ্রা, 
এবং মূচ্ছ্যর ভাব খাকিলে এই ওষধ' দেওয়া যাঁফ। 

হেলোনিয়ন--যাহানা অতিরিক্ত শারীরিক পরিশ্রম বশতঃ দুর্বল হইয়। 
পড়ে, এবং যাহাদের সমস্ত শরীরের পেশী সমুদায় বেদনাবক্ত হন্স, তাহাদের 
পক্ষে এই ওষধ উত্তম । 

সাইক্রেমেন_-ইহার ক্রিয়া পল্সেটিলার ক্রিয়া সদৃশ । অত্যন্ত দুর্বলতা, 
মাথাবরা, দৃষ্টি অস্বচ্ছ প্রভৃতি অবস্থাঞ্জ ইহা ব্যবহৃত হয়। 


৯৩০ চিকিৎসা-প্রকবণ। 


লিমিয়ম্-_শীঘ্ব শীঘ্র খতু হয, ওভেরিতে খোঁচাবিদ্ধবৎ বেদন!। ইহাঁব 
সঙ্গে হংপিখ্ডেব পীড়া থাকিলে এই গুঁষধ আঁবও উপযোগী । 

কষ্টিকম, কেলিকা্ব, ক্যাল্মিষা, জিঙ্কম, কোনায়ম, ব্যারাইটা প্রভৃতি 
ধধও কখন কথন ব্যবহৃত হইযা থাকে । 

খতু বন্ধ হইবাঁব সমধযে বা! ক্লাইমেক্সিসে সিপিয়া, পল্সেটিলা, কোনায়ম, 
ইগ্রেসিযা ল্যাকেসিস, গ্রনরেন ও সলফর প্রযোজ্য । 

রজঃস্রাবের সঙ্গে কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে__ইস্কিউলস্‌, এলিউমিনা, ব্রাইওনিয়া, 
গ্রীাফাইটিস্‌, লাইকোপোডিয়ম, ম্যাগ্নিসিয়া মিউর, নঝমভমিকা, প্রাটিনা, ফম্মরস, 
সাইলিসিযা ও সল্ফর দেওয়া যাঁর । 

কাশি থাকিলে-_ ব্রাইওনিয়া, ডরসিরা গ্রাফাইটিস, কেপিকার্ধ্ব এনং কম্ষরস 
ব্যবহৃত হয়। 

শ্বাসকষ্ট থাকিলে-_-এমোনিয়া কার্ব, আর্সেনিক, বেলেডনা', ক্যাঁক্কেতিয়া, 
ককিউলস, হাইওসায়েমস, ফষক্ষরস এবং ভেরেটুম এল্বম দেওয়া যাঁয়। 

হস্তপদ ফুলা থাকিলে__-এপিস, এপোসাইনম, আর্সেনিক, ক্যান্কেরিয়া, 
চাঁনা, ফেরম, গ্রাফাইটিস, হেলেবোৌরস, লাইকোপোডিয়ম, পল্সেটিলা, 
সিপিযা ও সল্ফর ব্যবহার করা যায়। 

রোগীকে স্বাস্থ্োর নিয়ম সমুদায় প্রতিপালন করিতে হইবে। পু্টিকর 
খাদ্য, শীতল জলে বিশেষতঃ নদীর জলে স্নান, অল্প ব্যায়াম, পবিস্কত বায়ুসেবন, 
মানসিক স্বচ্ছন্দতা প্রভৃতির ব্যবস্থা কবিতে হইবে! এক স্থানে ক্রমাগত 
আবদ্ধ থাকিষা আমাদের দেশীয় যুবতীরা অন্ুস্থ হয়েন। স্থানপরিবর্ভন 
তাহাদের পক্ষে উত্তম । 

অতিবিক্ত মস্লা ইত্যাদি গরম দ্রব্য খাওয়া কোন মতেই উচিত নহে। 
ঠাণ্ডা লাগানও অবিধেয় । পরি্কত বস্ত্র ব্যবহার করা কর্তব্য । অতিরিক্ত 
শারীরিক বা মানসিক পরিশ্রম কর! কোঁন মতেই উচিত নহে, আবার আলসা- 
পরবশ হওয়াও অবৈধ । চিকিৎসক এই সমুদয় বিষয়ে বিশেষ মনোযোগ 
প্রদান করিবেন, নতুবা কোন মতেই আরোণ্যকাধ্য সাধন করিতে; পারিবেন 
নাঁ। উষধ সমুদায় প্রায়ই নিম্ন ডাইলিউসন (৩য় হইতে ৬ষ্ঠ) ব্যবহৃত ও ফল প্রদ 
হ্‌ইয়। থাকে । 


অতিরিক্ত ন্জঃআব বা মেনরেজিষ|। ৯৩১ 


এই বোগের চিকিৎসাঁয় ডাক্তার হাটম্/ান যাহা বলিয়াছেন, আমর) 
ংক্ষেপে এ স্থলে তাহা লিপিবদ্ধ করিতেছি । 
যদি খতুর সময় হইয়াও শ্রাব না হয়, ও পেটে অত্যন্ত বেদনা থাকে, তাহা 
হইলে ককিউলস উত্তম। কিউপ্রমের ক্রিযাও ককিউলসের ক্রিয়ার সদৃশ। 
যদি ইহাতে খতু না হয়, তাহা হইলে ম্যাগ্নিসিয়া কার্ব, সিপিষা, সল্ফর, 
লাইকোপো(ডিম্, সাইলিপিঘা, এবং গ্রাফাইটিন লক্ষণ মিলাইয়া ব্যবহার 
করা কর্তব্য | 


অতিবিক্ত রজঃআাব ব। মেনরেজিয়।। 


মে স্ত্রীলোকের যে পরিমাণে স্বাভাবিক অবস্থার রক্তমাৰ হয, তাহা অপেক্ষা 
অধিক শ্রাব হইলেই তাখাকে মেনবেজিযা। বল। যায়। খতুর সময় ব্যতীত 
জরামু হইতে কখন কগন রক্তআাব হইয়া থাকে, তাহাকে মেট,রেজিয়! বলে । 
এই ছুই বোগের নিব্বাচনে যাহাতে ভ্রম ন। ৬৭, হাব প্রতি দৃষ্টি বাথা উচিত। 

কখন কখন এত অধিক শোণিতআব হয় যে, তাহাতে বোশীব স্বাস্থ্য নু 
হইয়া! যায়, এমন কি জীবননাশ পর্যন্তও হইতে পারে । কখন কখন স্বাভাবিক 
পরিষ্কার রক্ত নিগত হয়, আবার কখন ব! কাল ও চাপ চাপ অথব। সাদা, জল- 
বৎ, অন্পবর্ণযক্ত সন্ত বাহিব হইতে থাকে । অধ্যাপক গরেন্সি এই পীড়াকে 
যান্ত্রিক বা অণ্য।ণিক, আহ্ুভূতিক বা সিম্প্যাথেটিক, এবং ক্রিয়াজ বা ফংসন্যাল 
এই তিন প্রকারে বিভক্ত করিয়াছেন । 

যা্্িক-জরাধুর ও তাহার পার্খস্থ সহকাবা যন্তরাদিব পীড়া জন্ত যে মেন- 
রেজিয়া হয়, তাহা!কেই এই শ্রেণীু কর! বায়। জরাধুর ক্ষত, গর্ভআব 
বাঁ প্রসবের পর জরানু »হজাবস্থায় না আসা বা, সনইন্ভলিউসন, ক্যান্সার, 
ফাইব্য়েড টিউমার, পণিপস্‌, এবং জরাধুব স্থানভ্রষ্ট ত। বশতঃ অতিরিক্ত রক্ত- 
আব হইতে দেখা যায়। 

সিম্প্যাথেটিক-_ ব্রাইট পীড়া, ক্ষয়কাশি, হৃৎপিণ্ডের পীড়া, যক্কতের পুবাতন 
পীড়া, ওলাউঠা, টাইফস, টাইফয়েড, ও ম্যালেবিয়া জর প্রস্ততি অনেক প্রকার 
রোগের আন্মবঙ্দিকবপে অধিক রজঃসআ্রাৰ হইলে তাহাকে সিম্যাঁথেটিক 


৯৩২ চিকিস।-প্রকরণ। 


মেনবেজিয়া বলে। এ প্রকাব পীড়। অতান্ত ভয়ানক হয় এবং ইহাতে প্রায়ই 
সুতা ঘটিয1 থাকে । কখন কখন বিশেষ চেষ্টায় রোগ আবোগ্য হইতে দেখা 
খাখ। যেসকল পীড়ায় জরাষুব রক্তাপিক্য হয়, তাহাতেই অতিরিক্ত 
রজঃআব হইতে পারে। 

ক্রিয়াজ বা ফংসন্যাল_-ইহাতে জরাধুর ক্রিয়ার বৈষম্য ঘটিয়া থাকে । 
অতিরিক্ত পরিশ্রম, নিঞ্জন বাস, ও অধিক আহার করিলে, এবং সুখাভিলাষী 
হইলে এই রোগ প্রকাশ পাইতে পারে । অধিক বমন, অতিশয় হূর্বলতা, 
আঘাত লাগা প্রভৃতিও ইহার কারণ বলিয়' গণ্য । 

চিকিসা--এই বৌগের চিকিৎসীক্স প্রথমে অতিরিক্ত রক্তশ্বাব নিবারণ 
করিবার চেষ্টা কর! উচিত , পরে শরীর প্রকৃতিস্থ করিয়া যাহাতে সহঞ্জ রজঃ- 
আব হয়, তাহার উপ!ম্ম অবলম্বন করা বর্তব্য। 

যদি অন্য কোন প্রকার অসুখ না থাকে, এবং বুক্ত কাল ও চাঁপ চাঁপ হয়, 
তাহা হইলে নঝ্সভমিক] দেওষা যাষ। পেটকামড়ানি ও কন্কন[নি থাঁকিলে, 
বেদনা অনুভূত হইলে,এবং.কাল চাপ চাপ রক্ত নির্গত হইলে ক্যামমিলা উত্তম । 
ইহাতে উপকার না হইলে চাধন! ও ইগ্সেসিয়া দেওযা যায়। হানিমান্‌ বলেন, 
যদি খু শীপ্র শীঘ্র ও অধিক পবিমাণে ভয়, তাহা হইলে ক্যাল্কেরিয়! 
ব্যবজত হয়। রক্তািক্যেব লক্ষণ থাকিলে বেলেডন! উত্তম। ফম্করস, 
প্রাচিনা, সিপিয়া, এবং ডিজিটেলিসও কখন কথন দেওয়] যাঁয়। 

ইপিকাক--অন্ত কোন ওষধের বিশেৰ লক্ষণ না থাকিলে একেবারেই 
ইপিকাক দেওয়া উচিত । আমবা অনেক স্থলে ইহার ১ম ডাইলিউসন 
ব্যবহাবে আশ্চর্য্য ফল পাইয়াছি। রক্ত লাল ও পরিক্ষার, পরিমাণে অত্যান্ত 
অধিক, সহজে চপ বীধিঘা যায়, সর্বদা বমনোদ্রেক ও বমন, অতিশয় 
দুর্বলতা, পেটকামড়ানি, শ্বামকষ্ট প্রভৃতি লক্ষণে ইপিকাক দেওয়া যায়। 
এই অবস্থায় যদি রক্ত কাঁল হয়, তাহা হইলে চায়না বা সিকেলি উপকার- 
প্রদদ। সিকেলি দুর্বল রোগীর পক্ষে, কিন্তু চায়না সবল অথচ রক্তআঁব হেতু 
হূর্বল রোগীর পক্ষে উপযোগী । 

ক্রোকস-_ইহা'র ক্রিয়া অনেকাংশে দিকেলির ক্রিম্ধার সদৃশ । রক্ত কাঁল ও 
দুর্মন্বমূক, টানিলে স্থত্রব হইয়া যাঁ, আটাঁব মত বোঁধ হয়, নড়িলে আব 


অতিবিক্ত রজঃশ্রাব বা মেনবেজিয| | ৯৩৩ 


অধিক হয়। পেটের মধ্যে যেন একটা চাপ নড়িষা বেভাইতেছে বোধ হয়। 
অল্পবয়স্ক! যুবতীর ফংসন্যাল মেনবেজিয়াতে উহা উত্তম | 

স্যাবাইনা_ রক্তের রং পবিষ্কার, অথবা বক্ত কাল ও চাঁপ চাপ, অল্প 
নড়িলেই আ্রাববৃদ্ধি, ছুর্ক্কযুক্ত রক্ত নিগত হয, পেটে অতিশষ বেদনা । 
জরায়ু প্রদাছিত হইবার উপক্রম হইলে এই ইষধে বিশেষ ফল দর্শে। 

এরিজিবন--ইহা এই রোগেব এক প্রধান ওউষধ। অধিক পরিমাণে 
পরিফ্ষার রক্তত্রাব, শী্ব শীঘ্র খু হয়, নডিলে আলবুদ্ধি, সর্বদা মুত্রত্যাগের 
ইচ্ছা, জরাঘুতে আক্ষেপজনক বেদনা । 

টিলিষম__ছুই সপ্তাহ পবে আবাব খু হব, বক্ত পরিষ্কার, একটু নতিলেই 
অধিক পবিমাণে খক্তআঁব হয়। রক্তত্রাথ হইন্বা মুচ্ছাপ ভান হইলে এই 
উষধ বিশেষ নি্দি। 

প্লাটিনা-_শীঘ্র শীঘ্ঘ ও অধিক পবিমাণে বজঃআপ ভ্য, বোগী আন্ত 
লোককে ছোট, এবং স্াপনাকে মহান বিবেচনা কবে। 

নক্সভমিকা--অধিক দিন পর্যন্ত আব নাকি, রক্ত কাল ও চাপ চাপ, 
প্রাতঃকাঁলে ও আহাঁবেব পব বেদনাব বৃদ্ধি। মগ্যপান ও অভিবিক্ত ভোজন 
প্রভৃতি কাবণে পীড়া হঈলে ইনা দে ওয়া ষাষ। 

ক্যামমিলা--জবাধুর উপবে এই উ্ষধেব ক্রিঘা অধিক । রাগী, চিন্তাযুক্ত 
ও উগ্রস্বভাঁব লোক্ষের পক্ষে এই উষধ উত্তম | খত শীঘ, ও অধিক পবিমাঁণে 
রজঃআব হয়। বক্ত কাল, চাপ চ'প ও দ্রর্ন্ধযুক্ত । 

হামেমিলিস্‌-_কাঁল পাতল। রক্ত শ্রাব, অত্যন্ত দর্বল ঠা ৷ শিরার পীড়া ও 
অশ থাকিলে ইহাতে উপকার দশে | 

ফেরম--্র্ঘল ও বক্তহীন প্রীলোকেব পক্ষে ইসা উদ্ধম।  ক্ষুধারাহিতা, 
মাঁথাধরা, একবার রক্তলাব হয়, পবে আবাব লন্ধ হইযা বাঁষধ। ক্লোবোপিস। 

বেলেডনা_গরম রক্ক নির্গত হইতে থাঁকে, এবং বোধ হয ধেন নাড়ী 
বাহিব হইয়া আসিবে, জব'ঘুর্তে ভষানক বেদনা, ভঠাং বেদনা আইনে আবার 
হঠাৎ থামিয়] যাঁয়। পবিষ্কাব বক্ত নির্গত হয়, কখন বাঁ কাল রক্ত ও দেখা বাধ) 
ছর্গন্ধযুক্ত রক্ত নির্গত হইলে ডাক্তাৰ ডন্হাঁম এই ওঁষধ দিতে বলেন । 

আর্ণিব_ শীদ্ব খতু ২য, রক্ত কাল ও জলীখ। 'আঁঘভ বশতঃ পীড়া 
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টে 


নত চিকিতসা-প্রকবণ । 


হইলে এই ওষধ অতি উত্তম। আমরা ১ম দশমিক ডাইলিউসনে উপকার 
পাইযাছি। 

মাগৃনিপিযা কাব্ব_-বিলম্বে খতু হয়, বক্ত কাল, চাপ চাপ অথবা 
আল্কাতরাব মত, খর সমযে সদ্দি ও কাশি হয়। 

এলো, কষ্টিকম (দ্বিসে বজঃস্রাধ ১, এমোনিয়। কার্ক (রাত্রিকালে ), 
জিঙ্কম, সাইকেমেন, কফিরা, ক্য।ল্কেবিষা কার্ব, কেলিকার্ধ, ক্রিয়াজোট, 
থুজা, ফশ্বস, নাইটি,ক এসিড, নিপিষ! প্রভৃতি উবধ ব্যবহৃত ও ফলপ্রদ 
হইয1 থাকে । 

বোগীকে স্তিব বাথা আঅভীব বর্ভবা। গব্ম দ্রব্য খাইতে দেওয। উচিত 
নহে। 


কষ্টবজ?, বাধক বা ডিস্মেনোবিয়। | 

অল্প বাঁ অপিক পবিমাণে রজঃক্াব হইলে, এবং তৎসঙ্গে জরায়ুতে অতিশম 
বেদনা থাকিলে তাহাকে ডিস্মেনোবিষা বলে । বেদনা কখন রজঃআাবের 
সঙ্গে হয়, আবাব কথন বা পুর্ব অথবা পবেও হইতে দেখা যাষ। এমন 
অবস্থাও দেখা যায় বে, একবার খতু হইযা পবে খত হইবাঁব মদ্যবন্তী সময়েও 
জরাধুব বেদন! হইতে পাবে। বেদন! কখন সামান্ত, আবার কখন বা অতান্ত 
ভয়ানক ও কষ্টদাঘক হয, এমন কি বোগী বেদনায ছটফন্ট করিয়া অজ্ঞান 
হুইয়া পড়ে । ন্ায়বিক বা নিউব্যাল্জিক, রক্তারধিক্য বা কঞ্জেষটিভ্‌, প্রদাহিত 
বা ইন্রলামেটবি, ঝিল্লীঘুক্ত বা মেস্বেনস্‌, এবং রোধক বা অবষ্টকৃটিভূ, সচবাচব 
এই পাঁচ প্রকাঁব বাঁধক দেখিতে পাওয়া যায় । 

যে শ্রকাঁব বাধকে বেদ্নাই অপ্িক হয, এমন কি তাহাতে রোগী উন্মন্তের 
মত হইয়। উঠে, তাহাকেই নিউর্যাল্জিক ডিস্মেনোবিয়া বলে। ইহাতে সকল 
প্রকার বেদনাই দেখ যার। রজঃআ্রাৰ অধিক পরিমণে বা খোলোস। হইলেই 
বেদনাব ত্রাস হইয়া আইসে। ধনাঢ্য গৃহস্থের মহিলারা, এবং যাহাব! 
সর্বদা অতিরিক্ত বমণক্রিরায় আসক্ত থাকে তাহীদেরই এই বোগ হইতে 
পানে 


কষ্টবজঃ, বাঁধক বা ডিস্মেনোরিয়া । ৯৩৫ 


কঞ্জেষ্টিভ, ডিদ্মেনোবিযাবক্তাধিক্যবিশিষ্ট ব্রীলোৌকেব এই প্রকার বোগ 
হয়। ঠা লাগা, জলে ভিজ! বা মানদিক উত্তেজনা জন্য এই পীড়া হইতে 
পারে। জরাষুব রক্তবহা নাড়ীব স্ফীতি জন্ত তথাকার স্নাযুব উপরে চাপ পড়াতে 
বেদনা! হইয়া থাকে । 

ইন্ফাম্টেবি_ ইহাতে জবাখশ শৈগ্সিক ঝিলীব প্রদাহ হয, এবং খুব 
মধ্যবর্তী সময়েও বেদন! হইতে দেগা যাক । 

মেক্ষে নদ -জবাঁষধন পৈম্মিক ঝিলী বদ্ধিত ও স্টীত হঙ্গ এবং রজঃআবের 
সঙ্গে তাহা নিগৃত হই। থাকে । এই জন্যই এত অপিক বেদনা হইতে দেখা 
ঘাঁষ। ইন্াকে গভত্রাব বলিম। অনেক সমধে 'দম হইতে পারে, কিন্ত শোণিতের 
চাপ পবীক্ষ। কবিলেই সে সন্দেহ নিবাপিত হইযা যাষ। 

অনঠকৃটিত-জরাষুন কোন স্থানের সঙ্কোচন, হঠাৎ খু বন্ধ হওয়! এাড়তি 
নগ্ত। হইতে এই প্রকাৰ বাগ হয়। জবাযুন নানাপ্রকান বোঁগ হইতেও ইহা 
হইতে পাবে 

চিকিৎসা-_-এই রোগ অতান্ঠ কষ্টধাঘক, শ্রনবাং ইহাতে চিকিৎসক ও 
কোগী উভযেনই সহিষ্ণুত| অবলম্বন কর! কণ্ভবা, নতুবা 'আাবোগ্য হওয়া সুকঠিন্‌ 
হইগা উঠে । অধিক দিন পরাস্ত উমধ সেবন কবিলে ফল পাওযা যায়, কিশ্ত 
ঘন্্রণ। শীপ্রই নিবাঁবণ কবিতে চেষ্টা কবা অতীব আবশাক। 

নিউপ্যাল্ডিক ডিষ্মেনোরিয়াব পক্ষে জ্যানথন্সিলম্‌, ছেল্পিমিরম, তাইবণম, 
কলোদাইলম্‌, আর্সেনিক, ইগ্সেসিপা, ট্যাবেণ্টিউল।, কিউএম, হাইওসামেমস,, 
সিমিসিফিউগা এবং ষ্্যানম্‌ ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

ভাইবর্ণম-_ক্ষীণকায় এবং শিষ্টিপবাগ্রন্ত বোগীপ পক্ষে এই ওষধ উত্তম | 
হঠাৎ বেদন! "পারত হয়, বমনোদ্রেক, অধিক বক্তা, শাসকষ্ট প্রভৃতি লক্ষণে 
এই উধধ দে ওযা যাঁষ । পি 

কলোফাহলম্--অক্ষেপজনক বেদনা, অল্প বজ?ন্ত্রাথ, ম.এ "অধিক প্রভতি 
ইহার লক্ষণ। 

জেলসিমিয়ম্--প্রসবের মনত আক্ষেপজনক বেদনা, মাথাঘোরা, দৃষ্টি অস্বচ্ছ। 

জ্যান্থকিলম্_-ভরাশক বেদনা, শবীর 'অসাড বোধ, খত অনিয়মিত, 
অধিক পরিমাণে পরিফাধ কগোনিঃস্বণ | 


নি৩% চিকিৎসা প্রকবণ। 


কাাঁমমিলা, কফিযা! এবং ইগ্নেসিযাও অনেক সমযে ফলপ্রদ হইয়া 
থাকে । 

আর্সেনিক_ জ্বালা ও খোঁচাবিদ্ধবং বেদন!, অভ্যস্ত দুর্ঝলতা, হস্ত পদ 
শীতল, অস্থিবতা, পিপাসা! প্রভৃতি ইহাব লক্ষণ। 

মেম্বেনস্‌ ডিসমেনোরিয়াতে বোরাকঝ্স, অষ্টিলেগো, ক্যান্থারিস, রস্টক্স, 
ব্রাই ওনিয়া, মার্কিউরিয়স্, ব্রোমিয়ম, কেলিবাইক্রম্‌, ফাইটো!লেকা, স্তাবাইন। 
এবং কাঁলনসেনিয়! ব্যবহৃত হইয়া থাকে | 

বোরাঝা-_ইহাচে জবাধৃধ বেদনার উপশম, খতু নিয়মিত, এবং প্রসব- 
ক্রিয়া সহজে সম্পাদিত হয। স্বাধবিক-ধাতু-বিশিষ্ট ও দ্রর্ধবল রোগীর পক্ষে এই 
ওুঁষধ উত্তম । 

অষ্টিলেগো--জবাধুগ্রীবা স্দীত হয এণং অস্‌ বা জরায়ুর মুখ খুলিয়া 
থাঁকে। 

কজেষ্টিভ এখং ইনঝ্লীমেটপি পীডার পক্ষে বেলেডন।, ফেরম ফম্ক, এপিস, 
চাযনা, গ্রনষেন, ককিউলস, পলসেটিলা, হিপাব, সিমিসিফিউগা!, নক্সভমি কা, 
ল্যাকেসিস, হেলোনিযস, এব” টি.লিষম উত্তম ৷ 

বেলেম্ডনা--জবাধুস্তান গম, ভযাঁনক বেদনা । অসহা বেদনা হইয়া বো, 
মুচ্ছিত হয। পবিদাব বগুন্বাব। 

প্রনষেন-_ইভাব ক্রিযা বেলভনার ক্রিবাব সদৃশ । মাথাধরা, নড়িলে বেদনার 
বৃদ্ধি, হঠাৎ বেদনা আবন্ত হঘ। 

ককিউলস-_আমবা এই ওধধপ্রয়োগে অনেক সময়ে বিশেষ উপকার 
পাইয়াছি। হঠাৎ বজঃআ্রাব বন্ধ হয় আবাব আইসে, খতু অনিয়মিত ও অন্ন। 
রক্ত কাল ও চাপ চাপ, বমনোদড্রেক। 

ল্যাকেসিস্-- হাব ক্রিয়া ক্(কউলসের ক্রিয়ার সদৃশ । বাম ওভেবিতে 
ব্দেনা। 

হেলোনিয়স্- মতান্ত পরিশ্রম বা আলন্তপরতা বশতঃ খতু অনিয়মিত ও 
বেদনাঘুক্ত হইলে ইহাতে আশ্চর্ধ্য ফল দর্শে । 

টিলিষম_-অধিক পরিমাণে পরিষ্কত রক্তআ্াব হয়, উদ্রে ও তলপেটে 
'ভযানক নেদনা। নভিলে বেদনা ও শ্রাবের বুদ্ধি হয় । 
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অবষ্টকৃটিভ্‌ ডিসমেনোবিয়াতে_-এগ্নস, লিলিয়ম, অরম, সিপিয়া, 
বেলেডন!, কলিন্সোনিয়া, নেটম মিউ প্রভৃতি ব্যবহৃত হইযা থাকে । 

এগ্নস ক্যাষ্টস__ইহাতে জরাষুগীবাঁর প্রসারণক্ষমতা অত্যন্ত অধিক থাকে, 
ছুই এক ঘণ্টাৰ মধ্যেই বেদনাব হাস হইযা আইসে । বন্ধ্াৰ ভাব, রমণে- 
চ্ছার অভাব, বিলম্বে খহু হওয়া, আল্প সূত্রতাগ প্রভৃতি ইহার লক্ষণ । 

লিলিষম_-ওভেবিব উত্তেজনা বশতঃ তযানক বেদনা, খতুব সময়ে হৃত- 
পিণ্ডের কষ্ট, পেটেব মধাস্থ যন্্াদি বাহির হইবাব উপক্রম বোঁধ, হলুদবর্ণ লিউ- 
কোরিয়া; নড়িলে আববৃদ্ধি। আমরা এই উষধের উপকাবিত! উপলব্ধি 
করিয়াছি । 

অধিক পবিশন কব উচিত নহে, বিস্ত আলঙ্তে কালক্ষেপ করাও 
অন্যাঘ। সহজ পবিশ্বম ও অল্প ব্যাধাম কৰা ভাল। পুষ্টিকব অথচ লঘুপাক 
খাগ্যেব বাবস্থা কব! উচিত । 


জরায়ুর গীড়া বা ডিজিজেষ্‌ 
অব্দি ইউটারাস। 


জরায়ুর প্রাদাহ বা মিট্রাইটিস 


জবাঘুব প্রদাহ প্রধানতঃ ছুই প্রকার হইযা থাঁকে | সহজ প্রদাহ অথবা 
প্রসাবৰ পর প্রদাহ । প্রসবেব পর জবাযু প্রদাহিত হইলে তাহাকে পিওর- 
পারেল মিট্রাইটিস্‌ বা স্তিকাজব বলে । থমে তকণ জবাসুপ্রদাহের বিষয় 
লিপিবদ্ধ করিসা পবে ভন্ঠান্য বিষষ লিখিত হইবে। তকণ জবাষুপ্রদাহে 
জবাঘুব আত্ান্তবিক ঝিল্নী আক্রান্ত হয। যদি'জরামুব চতুদ্দিকেব টিশু সমুদায় 
প্রদাহিত হয, ভাহা হইল তাহাকে পেরিমিটু]াইটিস বলে। 

কাঁবণতন্ত্র_-ঠাণ্ লাগান, আঘাত, অতিরিক্ত রমণ, কোন বস্তর প্রবেশ, 
অত্যন্ত মানসিক উত্তেজন।, খতুর সময়ে অধিক রক্তধিক্য প্রভৃতি কারণ বশতঃ 
জরাধুপ্রদাহ হইতে দেখা ফাঁয়। পুরাতন প্রদাহ তকণ প্রদাহের পর হইতে 
পারে অথব! সর্দি হইয়া প্রথম হইতেই প্রকাশ পাইয়া থাকে । জরাধুর মধ্যে 


৯৩৮ চিকিৎসা-প্ররকবণ। 


কোন অন্র প্রবেশ কবাইলে, অথবা গর্ভস্রাবেধ জন্ত কোন প্রকাব 'উঁষধ ভিতরে 
দিলে প্রদাহ হইতে পাবে। 

ইহাতে জবাধু বৃহৎ ও কোমল হয। জবামুব মধ্যে রক্ত ও জলীয় পদার্থ 
জমিখা থাকে । ইহাতে পরও হইতে দেখা যায়। ভগ্নানক পীড়ায় সমস্ত 
জবাষ্ব পচন বা গাতশ্রিণ হইতে পাবে।  * 

লক্ষণ ইতাদি-_প্রথমে শীত হয, পরে বেদনা হইয়া জব প্রকাশ পাষ। 
তলপেটে কন্‌ কন্‌, দপ্‌ দপ্‌, খোচাবিদ্ধ বাঁ ক'টিয! ফেলাব মত বেদনা] হয়, পেটে 
চাপ দিলে ৪ নড়িলে বেদনাব বুদ্ধি হয়, এমন কি হাচিলে, কাশিলে ও জোরে 
নিশ্বাস টানিলেও বেদনা অন্তভহ হয়। জবাথু বৃহৎ হয় ও জরাখুগীবা নরম হইয়! 
পড়ে। জব হইযা নাড়ী চঞ্চল ও কঠিন হয়, ক্ষধারাহিতা, জিহ্বা ক্রেদে 
আচ্ছাদিত, বমনোদ্রেক ও বমন হইতে থাকে । কোষ্ঠবদ্ধ প্রায়ই থাকে । 
মলত্যাগেব সময় বেগ দিতে হয়, মুত্রত্যাগও সহজে হয় না। যদি খতুর সমংম 
এই বোগ ভয়, তবে রজঃআাব বন্ধ হয] জবামুব সদ্দিব ভাব হয়) যদি রোণ 
হওযাঁব পব খতু হন্স, তাহা হইলে অত্যন্ত অধিক রক্ততাব হইযা থাকে । কথন 
কখন খতু বন্ধ থাকে । পরে জবাঁখু ভইতে পচা পুধের মত পদার্থ বাহিব হয়, 
কখন বা স্ফোটক হ্ইয়। ঠিক পুষঘই নির্গত হইতে থাকে । তকণ রোগের 
ভোগ দুই সপ্টাহেব অধিক হয় না, কিন্ফ অনেক সময়ে পীড। সম্পূর্ণ আরে।গ্য 
ন! হইয়া জরায়ু স্টীত হয় এবং শ্বেত প্রদর হইতে দেখা যাঁয়। রোগ পুবাতন 
অবস্থা প্রাপ্ত হইলে এই সমুদায় ঘটিযা থাকে । 

যদি এই সমযে পেবিটোনিয়ম ঝিলী প্রদাহিত হ্য়, তাহা হইলে রোগের 
ভোগ আবও বৃদ্ধি হইঘা থকে এবং রোগ ভগ্নানক আকাব ধাবণ কবে। এই 
সময়ে যোনি হইতে পাল! জলবৎ পদার্থ নির্শত হম এবং বোগী অতিশষ 
দুর্বল হইয়া পড়ে । ইহাতে আবোগাকার্ধ্য বিলন্ষে সাধিত হইয৷ থাকে । 
বিস্বৃত পেরিটোনাইটিস হইলে জীবনেব আশা অল্প হইযা যায় 

পুরাতন জরায়প্রদাঁহ অতর্কিতভাবে আর্ন্ত হর । জরায়ু ক্রমে স্ফীত ও 
বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়, কঠিন আকার ধাবণ কবে, এবং যোনির নিকটস্থ অংশে ক্ষত 
হইঘ! দীর্ঘকাঁলস্থারী শ্বেত প্রদব হইয়া থাকে । ইহাতে বেদনা সামস্তি থাকে । 
ধতুব সময়ে এই বেদনা বৃদ্ধি হইয়। কষ্টদায়ক হয়। কখন বা খতু একেবারে 
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বন্ধ থাকে । মলমুত্রতাগেব সময কষ্ট হয়। এই বোগে গর্ভসঞ্চারৰ হইবার 
সম্তাবন] প্রাঘ থাকে না। 

চিকিৎসা ডাক্তার ভাটম্যান এই বোঁগে নক্সভমিকা বাবহাৰ করিতে 
বলেন। ইহাব কোন অবস্থাতেই নল্ম উপযোগী নহে । বেলেডনা এই 
বোগের এক প্রধান উখধ সন্দেহ নাই, বিশেষতঃ তকণ অবস্থাষ নথন অত্যন্ত 
জব '9 বেদনা থকে, হঠ।ৎ বজঃআ্রাৰ বন্ধ হইযা যাব, অথবা! অতিবিক্ত বক্তম্রাৰ 
হইতে থাকে, তখন ইহাতে বিশেষ উপকান হম। একোনাইট প্রকৃত পক্ষে 
নিট।াইটিসেব উষপ নহে ) ভবে অত্যন্ত অস্তিবতা, মৃড্ঞা ভয়, জর গ্রাতি লক্ষণ 
বর্তমান থাকিলে ইহা প্রযোগ কবিষা দেখা মাইতে পাবে। ব্রাইওনিষা যে এই 
রোগেব এক উত্তন উষব তাহাতে আমাদের সন্দেহমাত্রও নাই , বিশেষত: যদি 
পেরিটোনিযম প্রপাহিত হব, তাহা হইলে ইহ! বিশেষ উপকার প্রদ। অত্যন্ত 
বেদনা, নড়িলে বেদনাবুদ্দি, পিপাসা, জিহ্ব। মধলায আবৃত, প্রহৃতি লক্ষণে 
ইহা ব্যবন্ধভ হইনা থাকে । 

মাকিউবি্ষিস এই বোগেব এক প্রধান পুষ্প । অতিশষ জব, শীত বোর, 
অতিশয় ঘন্ম কিন্য তাহাতে পোগেৰ উপশম বোধ হয় না, ভয়ানক পিপাসা, 
যোনি হইতে পচা! পুর পড়ে, এবং উদবামম্‌ প্রতি লক্ষণে এই উষধ নেগুয] 
যাথ। £ 
যখন অনিপিক্ত রক্তআ্াব হ্য, পেটে বেদনা থাকে, তখন স্যাবাইনা 
ব্যবহাৰ কব। যা । 

ক্যান্থারিস, কলোসিন্থ, রন্টকা, হিপার, গ্বীমোনিয়ম প্রভৃতি ও ব্যবজত ও 
ফলপ্রদ হইতে পারে। 

পুরাতন কোনে যাহাতে যো।র হইতে পৃ পড়া নিবারিত হয়, তাহা 
করিতে হইনে। ইহাতে সিপিয়া, প্রাটি্লা, লাইকোপোডিয্ম, গ্রাফাইটিস, 
কোনায়ম, আর্সেনিক, নেট্রম মিউ, এবং সল্ফর প্রয়োগ করা যায়। যখন পচ! 
পুষ পড়ে, জরায়ু স্কীত ৪ কঠিন বোধ হয়, তথন ক্রিয়াজোট এবং সিকেলি 
দেওয়! ঘায়। 

হঠাৎ শীত কবিনা যদি অত্যন্ত অর হয়, জবাথুব প্যাব্ন্কোইমা আক্রান্ত 
হম, এবং শিরা প্রদাহ হইযা বোগী অভ্যস্ত দুর্বল হইয়া পড়ে, তাহা হইলেই 


১১০ চিকি ২সা-প্রকবণ । 


গ্রাথমে চাইনিনম ১ম দেওয়া উচিত। তাহাতে শীঘ্ব উপকার না হইলে চাঁই- 
নিনম আর্সেনিকম ১ম দিলে উপকাব দর্শে । 

জরাযুপ্রদাহ এক অতি কঠিন পীঁড।, স্থৃতবাং ইহাব ওষধার্দির লক্ষণগুলি 
বিস্তৃত ভাবে এই স্কলে প্রকটন করা যাইতেছে । 

একোনাইট-_ভয়ানক জব, বিশেষতঃ ভয়ের বাঁ ঠাণ্ডা লাগাইবার পর 
পীড়া, নাড়ী দ্রুত ও কঠিন, সমস্ত তলপেটে ভয়ানক বেদনা, আস্থরতা। ৷ 

এপিস_-হুলবিদ্ধ বা জ্বালা করার মত বেদনা, অল্প মৃত্রনিঃসরণ কিন্ত বারে 
অধিক, শ্বাসকষ্ট । 

বেলেডন1__উদন স্ফীত, স্পশ করিবামাত্র পেটে বেদনা, একটু নড়িলে 
বেদনার বৃদ্ধি, লোকিয়া বন্ধ, মস্তিক্ষেব উত্তেজন!, পেটে জালা ও খোঁচাবেধাব 
মত বেদন, বেদনা হঠাৎ আরম্ভ হ্য় ও হঠাৎ থামিয়া যায়, নিজ্রানু তা, 
চমকিয়৷ উঠা, ভয়ানক জর, মধ্যে মধ্যে ঘন্ম । 

ব্রাইওনিয়া__পেটে ভযানক বেদন।, সামান্ত নডিলেও বেদনার বুদ্ধি, মা! 
ফাটিয়া যাওযার ভ্তাষ বেদনা, গা বমি বমি ও মুচ্ছার ভাব, অত্যন্ত পিপাসা, 
কোষ্ঠবদ্ধ। 

ক্যামহিলা-রাঁগ বা মনঃকষ্ট জন্ত পীড়া, পেটে প্রসবেব মত বেদনা, জব, 
মুখম গুল রক্তবর্ণ, সবুজবর্ণ মলহ্বাগ, অধিক মুত্রনিঃসবণ । 

কলসিন্ত-_ক্রোধের পন পীড়া, পেটে অত্যন্ত ব্দেন।, রোগী বাকিয়।৮পড়ে, 
পেট ফাঁপা ও অস্থিবহা। 

হিপাব সল্ফর -পু্য হইবাব উপক্রম হইলে বা প্রথ হইলে ইহাতে 
উপকার দর্শে। জ্বালা ও দপ্‌ দপ্‌ কৰা, জর ও শীত বোধ। 

ল্যাক্ক্যানাইনম _প্যারেনকাইমেইস প্রদাহ, পেটে ভক্মানক বেদন!, হন্ত- 
স্পর্শ সহা হয় না, এমন কি নড়িলে বা নিঃশ্বাস টানিলেও বেদনা বোধ, বোগী 
অতান্ত ভীত ও থিটৃথিটে হয়। 

লিলিয়ম্__পুবাতন প্রদাহ, কো।মবে বেদনা, লাল রক্ত নিগত হয়, ছুব্বলতা, 
বাম ওভেবিতে বেদনা । 

মাকিউবিয়স_-করাযুতে জানা, বেশ! বা কন্কনানি, অত্যন্ত জব, ভয়ানক 
খম্ম, জিবা অপবিজ্কার ও পিপাসা । 


সতিকাঁজিব বা পি৪ওবপালেল ফিবাব । ৯৪১ 


মিউবেকস-_লাযূ প্রধান ধাড়, অত্যন্ত বক্তত্রাব, যানি শুদ ও সস্কচিত। 
অধিক পরিমাণে মুত্র নির্গত হম! 

নকসভমিক1- পুবাতন গগ্রদাহ, সাবভিক্স পেদনাধক্, জালাঁজনক মুত বাল 
বাব শির্শত হধ, কোন্ঠবন্গ । 

প্রাটিনা__ প্রপবেব পব প্রদাহ, অতান্থ বমশোচ্ছা অধিন পরিমাণে ঘন কাল 
কাল বক্ত নির্ঘত হন, প্যাল্পিটেমন । 

পল্সেটিলা_-জবাখত্ে কঞ্উননহ বেদনা, স্পশ লন্।ন লদনা, বাত্রিকাঁলে 
ভেদ, অল্প মূত্র নি:ক্ত হঘ, সাথাধবা | 

স্তাবাইনা-_ প্রদধ বা গ্আাবেব পন প্রদা”, চপ চাপ ৭ পরি বক্ত- 
আব, উদবে খোচাবিগ্গপহ বেদনা | 

সিকেণিপৃষ ও পচন আবন্ত হইলে, এ 'লাধিতা বা পভ বক তই! 
পীড়া, ছব্বলনা, ইতাাদি অবস্থাম সিকেলি উপবাব প্রণ | 

সিপিষ! _জবাঘতে আলা ও বিদ্ধনত বেপনা, বোনিতে ঢাগবোর, মনে 
কাদান মত মধল! জমে, বমনোদ্রেব। ও দ,গিত ভা 

ভেবেটুম ভিবিডি_পৃ'ন হইবাৰ পুর্দা লক্ষণ, জব) মাথাপা, উপর শ্রী 1 

লঘ্বুপগ্যেন বাবস্থ। কণা মতাব কন্তবা। পোগারে দিল এ সাবধানে বাখিতে 
হইবে, নতুবা বোগেব বুদ্ধি হইতে পাবে পচা ও 9গন্ধমন্ত পুষ নির্গত হইলে 

আমবা কাঁওজ লোগনের পিচকাবী ধিঘ| পাকি | শাভাত5 গীকক নিবাবিত 

হুম অথচ উত্তেজন1 উপস্থিভ হষ না । 


সৃতিকাদ্ধব বা পিপরপাপেল ফিবাপ 
সন্তানপ্রদবেন পব এস্ট পীড়া হইখা থাকেখত ইহাতে জবাব গ্রাদাহ বা 
মিট্রাইটিস হইতে দেখা যা । এই জন্তই অনেকে ইহাকে এ রোগ 
বলিয়্াই উল্লেখ কবেন। বিন্ক প্ররূত পক্ষে ইহা কেবল মিষ্রাইটিস্‌ নহে; 
অনেকণুলি অবস্থা একি হইষ| এই রোগ উতৎ্গন্। ইঘ।  ইভাতে জবাথ, 
ও শাহাব চাবি দিকের টিশু এবং পক্তথঙ্া ন।ডী, পেবিটোনিৰস গ্রড়তি সমস্থ 
স্থানেই প্রদাছ উপস্থিত হম | 


১৪২ চিকিৎসা-প্রকবরণ । 


প্রসবে পৰ অনেক কাবণ বশতঃ জব হইযা থাঁকে, তাহাকে প্রাক 
স্তিকীজব বলা মাঘ না। ইহা এক 'পরক'ব বক্তদূষণজ!নন পীডা। ইহা! 
ভন্নানক আকাঁবে 'প্রকাশ পাইয়! থাকে । 

কাঁবণতন্্র--+প্রসবক্রিপাৰ গোলযোগ অথাৎ কষ্টে প্রসব হওযাঁ, প্রসব- 
কালে ঝ। ফুল বাঁহিব হৃইবাব সম্ব জবাধুত টান লাগ!, অস্ম দ্বাবা প্রুসবক্রিয়! 
সম্পদান কবা, জবাষ্ন মণো হস্ত গ্রানেশ কবাণ প্রভৃতি কাবণ বশতঃ এই পীড়া 
হইতে পাবে? এাসবেব পর অনেক সমায অতি সাঁমান্ত কাঁবণেও এই রোগ 
উৎপন্ন হয। হঠাঙ ঠ1৩1 লাগা, আনন্দ, ভন, (শোক ও অন্ঠান্য কাবণে মানসিক 
উত্তেজনা, গ্রদবেব পব অশ্ান শনম লাঁগাঁন, চা ও মন) পান করা, স্তিকাগৃ 
অপবিক্ষাব থাক ও বাঘু প্রবেশ বহিত কবা প্রভৃতি এই বোগেব কারণ বলিষা 
উল্লিখিত হুই্যা থাকে । এই বোগ এপিডেমিক আকাবে গ্রকাঁশ পা এবং 
ইহা স্পশাক্রীমক । অনেক সমযে ধারী এবং চিকিৎসকদিগেব দ্বার। এই বৌঞ 
এক স্তান হইতে অন্য স্থান নীত হইন] থাকে । বিকাবজ্ঞবে যেকপ বক্ত দঘি- 
হইযা! বোঁগ হয, ইভাঁনেও তাভাই হইযা গাকে। 

লক্ষণ ইতাদি-প্রসবেব দই এক দিন পবে, এক সপ্তাহে মধোই এই 
বোগ আন্ত হইতে দেখা যাগ । এই সমযে জবাঘ সঙ্গ অবস্থা জমিতে পাবে 
না, প্রদাহ হইপা জনান বদ্দিহাধাবেই থাকি মাঘ। জগাশধ টিসু সমধায শ্টীহ 
ও বক্তবণণ হইয়া উঠে। মূধি এ্রদাহ হাস গ্রাপু না হয, তাহা হইল পু 
উৎপন্ন ভইতে পাপে। জবাধ্ব শিবা ও লগিকা নাডী75৪ গাদা হইযা ছি 
কদ্ধ হইঘ। যান, শ্তবা শোণিতাদিব সরাননজিযাব বাঘত হওমাতে পদদ্ধষ 
লিনা উঠে । এই অণস্থাকে ফ্রেগ্মেসিযা ডোলেন্স বলে। 

জনাধুব এরদাহ হইলেই ভয়ানক শীত হন, এমন কি কম্প পর্ষাস্তও হইতে 
পাবে, পে শবীব অত্যান্ত গবম হয় । জবাযুতে এই সমযে ভয়ানক খেধন। 
ইতে থাকে । চাপ দিলে বা পদদ্ধয় নাড়িলে বেদনা! অতিশয় বুদ্ধি হয়। প্রদাহ 
আন্ত হইবামাঁরই লোকিয। আব বন্ধ হইযা যাঁয়। ভঘানক বমন বা কাটবমি 
ও ভেদ হইতে থাফ্ে । বেগ দিয়া মলত্যাগ কবিতে হয়। বোগেব প্রথম! 
বস্তা শেষোক্ছি ছঈটী লক্ষণ বন্ঠমান থাকিলে এই বোগ হইয়া বঝিতে হউবে | 
জন ভধানন্‌ এুদি পাথ । শশীবের সন্তাপ ১০৪ বা ১০৫ এস আনেক জমযে হক 


স্ঠিকাজ্ব বা পিওবপাবেল ধিবার। ৪৩ 


অপেক্ষাও অধিক হয়। নাভী পূর্ণ, দ্রুত এবং কঠিন, শীতল জলপানেব অগাপ্ত 
ইচ্ছা, প্রথম হইতেই মুখ চোক বসিয়া যায । রোগ ধদি সহজ আকারের হয়, 
তাহা হইলে এক বা ছুই সপ্তাহেই আবোগা হইয়! থাকে । জ্বর কমিয়া যায়, 
বেদনারও হাস হয় এবং প্ূনরায লোকিয়াআ্াৰ হইতে থাকে । অত্যন্ত ঘর্মম 
হইয়৷ জবত্যাগ হয। 

কিন্ত যদি জবায্‌ব মধ্যে পচনক্রিয়া আবস্ত হয়, তাহা হইলে রোগ বুদ্ধি 
প্রাপ্ত হয়। ভযানক কম্প দিয়! জ্বব আইসে, এবং "মানিদ্ধাব হইতে কল্তানি, 
পু্ঘ ও রক্ত নির্গত হইতে থাকে । বোগী অভিশয ছর্বল হইয়া পড়ে, 
এমন কি হঠাৎ পতনাবস্থা প্রকাশ পাইযা ম্্যু ঘটিতে পাবে, হঠাৎ মৃত্যু 
না হইলেও রোগী আ্বস্থা শোচনীন হইমা উঠে। নাড়া ক্ষত্র ও চঞ্চল হয়, 
বেদন। অধিক থাঁকে না, কিন্তু ক্রমাগত ভেদ হতে থাকে । জিহবা! অপবিষ্কাব 
ও ঘন ক্লেদে আচ্ছাদিত হয়। অত্যন্ত ঘশ্যা হইতে থাকে । মলে অত্যন্ত 
দুর্গন্ধ ও রক্ত থকে, পিন বমন হয়, উদব প্বাত হইখা শ্বাসকষ্ট হইতে দেখ 
যায়। যোনি হইতে যে পু পড়ে ভাহ। অভান্থ ভ্গন্ধবুক্ত, ও তাহাতে পচ। 
টিশু পর্য্যন্ত দেখিতে পাওয৷ যায়। 

ফ্রেগ্মেসিয়া ডোলেন্স হইলে পদদ্ঘ ভাত্তান্ত ফ্লিম! বেদনা মুক্ত হয়, স্ফীত 
স্থান লাল হয় না, সাধ! ও বরৃহীন দেথাম। লেদনা খন কখন এত অধিক 
হর বে, বোগীব অতিশর কষ্ট হইতে থাকে! খোগী পা নাডিতে পাবে না। 
আবোগ্য হইলে আবাব শোণিতসধ্চালনক্রিয়া চলিতে থাকে, নতুবা এই স্থান 
পচিযা জীবন নষ্ট হইতে পাবে । 

স্তিকাজবর অতি ভয়ানক পাডা। ইহানত অধিকাংশ স্থলে জীবনসংশ় 
হইতে দেখা যাঁষ। হোমিওপেখিব চিকিৎসা আমবাঁ এনেক অতি কঠিন 
বোগগ্রস্ত বোগীকেও আবোগা লাভ কব্িতে দেখছি । 

চিকিগুসা-_-এই (বাগের চিকিৎসায় অত্যান্ত বিচক্ষণতা ও বহুদশন্‌ 
আবশ্যক নৈদানিক ভ'বস্থা এবং লক্ষণ, এই উভয় অবলোকন ও বিবেচনা 
করিয়া এষধ প্রয়োগ করিতে হয, নতুবা আবোগাকাধ্য সাধিত ইওয়! 
স্ুকঠিন। 


এাকীনাইট-_বোগেস প্রথমাবন্তাম এই ইসাণ উপবান তম। নাড়ী 


মিনি চিকিৎসা-প্রকব্ণ ; 


পুর্ণ ও দ্রুত, অস্থিবত1, মৃত্যাভয়, সস্তাপের অত্যন্ত বৃদ্ধি, চ্ধ শু ও জালাধুক্ত, 
ভতি লক্ষণে ইহ দেওয়া যার। 

বেলেডনী_-ইহ1 এই বোগেব এক প্রধান উবধ। জ্বর অত্যন্ত অধিক : 
মাণাঁধবা, অস্থিবা, দৃষ্টি অস্বচ্ছ, উদবাময়, পেউর্ফাপা, বমনোদ্রেক এবং বমন 
ইহাব প্রধান লক্ষণ । বিকাবাবস্থাষ, 'এবং পেরিটোনাইটিস্‌ হইলেও ইহাতে 
বিশেষ উপকাব_দশে । বদি জ্পাঘতে পুঁষ হইবাঁক অথবা পচনাবস্থা প্রক।শের 
সম্ভাবনা হস, হাহা হইচল আর উহাতে উপকার ভ্য নাঁ। ৩*শ ডাইলিউসনে 
অধিক উপকার হইতে দেখা গিষাছে । ডাক্তাব বেয়াব ইহাঁব বিশেষ 
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কপ!লে শীতল খর্ধা, 
'্াভুতি ইহার প্রধান লঙ্গণ । 

কলসিন্থ--পেবিটোনাইটিস ভইলে ইহ গরযোজ্য । সর্বাশবীব অন্ান্ত গলণ, 
কিন্ম কোন কোন স্তান শীল মাডী ক্সীণ ৪ চঞ্চল, পেটে ভমাঁনক বেদনা, 
এব* ভে, বমন প্রক্গিতি লঙ্গান উঠা দেগয। বান ইভান ক্রিসা ভেবেটুমেল 
ক্রিপাব সদ্রণ। ভেবেছে উপকার না হইলে ও গেটে অভান্ত বেদন। 
থাকিলে আমবা ইহাতে পিশেন উপকার পাইম) থাকি । 

নন্মভনিকা। ইহা এই বোগেব এক গুধান উমপ | সামান্স আকাবের 
জবাযু প্রদাহ, চা ও কাফি খাভণা বোগরছি, উদ্ব স্পীত, কোষ্ঠবন্ধ, মলঘ।রে 
ভপানক বেদন। প্রতি লক্ষণে ইহা বাবজত হয় । 

কিস, আঘিক।, হাহ গসাযেমস প্রক্তি কখন কখন ব্যবজত ও ফলগ্রদ 
হইলা থাকে । 

গ্রদাছ বুদ্ধি ভহলে, 5 অন্যাঞ্গ আন্ুবজিক লক্ষণে আঁবও কতকগুলি 
উঘধ ব্যবজত ভইনা পাকে । আমবাঁ নিয়ে শভাহাদেন বিষয় উলেখ 
কিনেছি 

মাকিউবিরস-_প্রগমে জনায়ব সঙ্দিব ভাব হইতে প্রদাহ হইলে এই ওষ্ধ 
759] ঘাণ , যন পু ৭ ভইবাতু উপক্রম হয, এবং একজ্ুড়েসন হইতে থাকে, 


শতিকাজ্বর বা পি৪বপারেল ফিবাব । ৯৪৫ 


তখনই মার্কিউরিয়স উপযোগী । জব, সন্তাঁপবৃদ্ধি, অনিশম ঘর, কিন্তু তাহাতে 
রোগী আবাম বোধ করে না, যৌনিকপটের বাহিবে শত প্রভৃতি অবস্থায় ইহ! 
দেওয়া যায়। 

ব্রাইওনিষ|--_পেবিটোনিষম গ্রদাহিত হইলে, জন অল্প থাকিলে, পচা 
পুণ্য নিগত হইলে, এবং এতিশষ ভুর্বলতা থাকিলে এই শঁধধ দেওযা যাষ। 
অতিশয় ঘন্ম, শক্তিহীনতা1, পবিপাকক্রিবাব ব্যাথাত, বমন ও উদ্বাময়, উদব 
স্বীত প্রভৃতি ইহাব লক্ষণ । আমবা এই পুধধে অনেক বোগীব রোগ 
আবোঁগ্য কবিতে সমথ হইফাঁছি। 

বস্টকৃস-_ইহীাব ক্রিষা রাই গনিশাব ক্রিগাব সদূশ। হোপ প্রথম হইতে 
বিকবে পরিণত হইবাব উপক্রম হইণে ইহাতে উপকার দশে। শাড়ী চঞ্চল, 
অত্যন্ত জব, মাথাধর।, নিদ্রালুতা, অস্থিণতা, প্রলাপ, জিজ্বা শুক, অতিশম্প 
পিপাসা । গানে বেদনা । শিলা ৪ লিম্ষাটিক আক্রান্ত হইলে, এবং উদরাময় 
থাকিচল এই দ্ষণ ফ্লপ্রদ । 

সিকেলি_-জবায়ুব উপবে এই উধপেব ক্রিযা অধিক, স্থুতরাং স্ততিকাজবে 
এই উষধ বিশেব উপযে।গী । উদব স্কাত, কিন্তু বেদপা অধিক থাকে না, 
যোনি হইতে পচা পুঁধ পড়ে, জব, ভবানক গাত্রদাহ,। অভিশন শীত, নাড়ী 
সবিনাম ও ক্ষুদ্র, বমন, পঢা মপনিগমন প্রতি লক্ষণ বন্তমান থাকিলে, এবং | 
গযাংশ্রিণ হইবার উপক্রম হইলে ইহাতে উপকাব দশে । 

আর্সেনিক--ডাক্তাঁৰ হাটম্যান বলেন, জব্বপ্রকার পীডাতেই এই গুষধ 
উপযোগী ! অরাথুতে জালা ও বেদনা, 'অস্থিবতা, নাডা ক্ষীণ ও ঢঞ্চল, 
দুর্ধলতা, চক্ষু বসিধা যাওয!, জলপেপাসা, দ্রব্বলকারী জব প্রন্তি ইহার লক্ষণ । 
ডাক্তার পেরাব লেন, রক্তের পচনাবস্থায় এই উন গিকেলির সদৃশ । 
কিন্ত ইহাতে যত ভখানক লক্ষণ সমুদায় আরক্টাগ্য হই! থাকে, সিকেলিতে তত 
হমনা। 

ফম্ফরস--এই উধধ ঠিক আর্সেনিক ও বস্টক্সেব মধ্যবর্তী বলিলেও চলে, 
অর্থাৎ ইহাতে উপরি-উক্ত ছই উষধেবই অনেক লক্ষণ দেখিতে পাওযা যায়। 
ইহা ভিন্ন ইহার নিজেরও অনেক লক্ষণ আছে। পাইমিক আকারের পীড়ায়, 
বিশেষতঃ এই পাইদিক প্রদাহ যদি ল্লবা, ছুস্ফ,স, পেরিকাডিয়ম্‌ এবং 


৯৪৬ চিকিত্পা-শ্রকরণ। 


পদদেশের শিবাতে বিস্তৃত হুইয়া পড়ে, তাহা হইলে ইহা! অত্যন্ত উপযোগী | 
ভয়ানক শীত করিয়া জ্বর, চক্ষু হলুদবর্ণ, কাশি, বক্ষৌবেদন1, গাত্রজালা 
প্রভৃতি ইহার লক্ষণ। 

কাফকা বলেন, কার্বভেজ, জিস্কম, প্লাটিনা এবং ট্রামোনিযমও অনেক 
সময়ে ব্যবগত ও ফল প্রদ হইয়। থাকে । 

ফ্রেগমেসিয়া ডোলেন্সেব চিকিৎসার নিমিত্ত অনেক ওধ বর্ণিত হইকস] 
থাকে , তন্মধো মার্কিউবিয়স ভাইভস, ফক্স, ব্রাইওনিয়া, রসটকৃদ এবং 
আর্সেনিক প্রধান । লিক নাড়ী প্রদাহিত হইয়া পা ফুলিলে মারর্কউরিগনস 
উত্তম । ডাক্তার হেম্পেল বলেন, বেলেডনা, একোনাইট এবং হামেমিলিসের 
কথা যেন এই রোগে কেহ বিশ্বত না হন। ইহাপিগের ল্যবহারে অনেক 
সময়ে আশ্যধ্য ফল পাওয়া যায় । 





জবাঘুর স্থানভ্রষ্ট ত। ব। ডিস্প্লেস্মেণ্ট অব্‌ দি ইউটারাস্‌। 
গভাবস্থায় মে জর্লায স্থানত্রষ্ট হয ইহা! সকলেই জানেন ১ ইহা স্বভাবের 
নিয় অনুসাঁরেই হইয়া! থাকে, স্থৃতবাৎ ইহ! রৌগ বলিষ! গণ্য নহে। নিষ্- 
'পিখিত কয়েক প্রকারই রোগ বলিযা গণ্য ও তাহাদিগের চিকিৎসা করা 
আবশ্যক 7--জবাষু বহির্গমন বা প্রোলা!প্সস্‌5 সন্মথ দিকে ঝুলিয়া পড়া বা! 
এন্টিভার্সন ; পশ্চাৎ দিকে পড়া বা রিট্রোভার্সন ; এবং উভয় দিকে পড়া বা 
ল্যাটারোভার্দন। ইহা ভিন্ন জরায়ুব শরীর আপনি বক্র ভাব ধারণ করে, 
তাহাকে ইন্ভার্সন বলে । 
প্রোল্যাপ্সস্- ইহা! অল্প বা অধিক পরিমাণে হইয়া থাকে । প্রসবের পর 
যখন জরাধু বড় থাকে, তখন হঠাৎ 'চলিলে, পা ফস্কাইয়া৷ গেলে, কিনব! বেগ 
দিলে জরাযু বাহির হুইয়৷ আসিতে পারে । যখন যোনির বাহিরে আইপে, 
তখন তাহাকে প্রোসিভেন্সিয়া ইউটাবাই বলে । যাহাদের গর্ভসঞ্চার ন! হইয়াছে, 
তাহাদেরও এ রোগ হইতে পাবে। হৃর্বলাবস্থায় অধিক ক্ষণ দাঁড়াইয়া! থাঁকা, 
লম্ দেওয়া, পড়ির! যাওয়া প্রড়ৃতি কারণ বশতঃ জরায়ুতে রক্তীধিক্য হই! 
উহা স্তানভ্রষ্ট হইতে পারে । ইহাতে জবাধু বড় হয় 'ও কঠিল আকার ধারণ 


জরাষুব স্থানত্রষ্টতা | ৯৪৭ 


কবে। বোগ যদি হঠাৎ হয়, তাহ! হইলে অত্যান্ত বেদন। থাকে ১ ঘ্দি ক্রমে হয, 
তাহা হইলে বেদনা চাপযুক্ত ও ভারি বোধ হক্স; মলমৃত্রত্যাগের সময় অতিশয় 
কষ্ট হয়। ব্রাডার ও বেক্টমের উপর চাঁপ পড়াতেই এই ঘটনা! হইতে দেখা 
যাঁয়। জরাঁধুব ক্ষত, প্রদাহ ও লিউকোরিয়াণ্ড হইতে পাবে । যদি জরাঁধু অধিক 
বাহির হয়, তাহ। হইলে হাটিহে কই হন | হৃস্ত ম্বার! পরীক্ষা কবিয়। দেখিলেই 
জরাঁধু বাহিন হইন্ন। আসিয়াছে উপলদ্ধি হয। 
চিকিসা--রীতিমত হোমিগওপেগিক চিকিৎসা করিলে এ বোগ আরোগ্য 
হইধা থাকে । ইহাতে তাড়াতাড়ি কবিলে চনে লা । লক্ষণাদি দেখিয়া উষধ 
ঠিক করিয়। অনেক দিন পর্য্যন্ত সেই উষপ বাবহার কৰিলে ফল পাওয়া যাঁয়। 
বোগীকে স্থিব থাকিতে হইবে । মলত্যাগের মমষ অতিশষ বেগ দিলে বোগের 
উপশম হইবার সন্ভ'বন! নাই । মল যাহাতে কঠিন না হয় তৎ্ঞরতি দুষ্টি রাখিতে 
হইবে। স্মষে সমবে অস্তেব সাহাধা আব্শাক হইতে পারে! কথন কখন 
পেপারি নামক এক প্রকার পদাথ দ্বার। জরাযু স্বস্থানে রাখিতে চেষ্টা কর! হয় । 
ইহাও সকল শমগ্সে কার্ধাকাবী হয় না, প্রহ্যুত বক্তাধিকা ও প্রদাহ উপস্থিত 
হইয়া! রোগ বুদ্ধি কবিষ্বা থাকে । অতএব ইহ] ব্যবহার কর! যক্কিসিদ্ধ নহে। 
বস্তিকোটউবেব সমুদাগ্ণ নগ্জাদি বেগে বাহির হইয়া নড্ভিব বোধ, একটি ৃ্‌ 
প্রধান লক্ষণ বলিয়া গণ্য । বেলেডনা, সিপিযা, লিলিয়ম্‌, এণ্টিমোনিয়ম জু, 
অগ্টিলেগো, নাইটি,ক এসিড, স্ট্ম কাব, পল্সেটিলা, নক্মভমিকা, পডফাইলম্‌, 
ইহাদেরই এই লক্ষণটী আছে। সুতরাং ইহাবাই এই দ্রীড়ার প্রধান ওধধ । 
ইহাদেব মৰো বেলেডনা, দিপিণা, লিলিফম এবং পল্সেটিলায় আমর! অধিক 
উপকার পাইয়াছি। 
বেলেডনা_-রোগ অধিক দিন স্থারী ও অপাধা বোধ হইলেও ইহাতে 
আরোগ্য হহ্যাঁহে॥ বদি সূত্রস্থলী ও মৃত্রন্জলী আক্রান্ত হয়, তাহা হইলে 
ইহা! আরও উপষে'গী। প্রসবেব মত বেদনা, নডিলে বেদনার বুদ্ধি) লাল, 
পচা এবং ছূর্গন্বযুক্ত রক্ত ও পুষ নির্গমন প্রস্ৃতি লক্ষণে ইহা দেওয়া যায়। 
রক্তাধিক্য হইলে এই উষধ বিশেষ নিদিষ্ট । 
সিপিয়া--ইহাতেও প্রনবেৰ মত বেদনা হয, বোগী অস্তিব হইয়া পড়ে, 
ঘেন জবা বাহিব হইয়া পডিবে এইবপ বৌধ হণ, শুতবাণ বোগী জাড়াইষা 
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থক্িতে পাবে না। পুবাতন বোগে এবং গভাবস্থাদ ও প্রপবেব পর এই 
ওধণ অবিক উপবোগী । আ'মবা ইহাতে কণেকটী রোগীর কঠিন পীডা 
'আবোগা করিষাঁছি। 
নিলিযম্__ইহাঁও বিশেষ উপকাবী উধধ। যোনিতে চাপ দিঘা যেন জবাধু 
বাহিব হওয়া বন্ধ কবিবাব ইচ্শা। সবইন্ভলিউসন জন্য পীড়া হইলে ইহাতে 
বিশেষ ফল দশে। ওভেবি, বেকুটম এবং মূত্রস্থলীতে বেদন। নোধ, ও বাঁব 
বাব শুত্রত্যাগ হয়, এবং তাহাতে জলা কবে; 
পল্সেটিলা-_ বাহিবে ভ্রমণ কর্বলে বোগের উপশম বোধ, মুত্রস্থলীব 
উপবে চাপ বোধ, লিউকোরিয়া, বেদনা কথন অধিক কথন অঙ্গ, গ্রদতি 
অবস্থার ইহা দেওঘা যান । আমবা অনেক সময়ে ইহাতে উপকাৰ 
পাইয়াছি। 
এন্টিভার্সন-__ইহাতে জরাষুব স্বাভাবিক বক্রতান হাস হইম়] উহ। 
সৌজা হইমা যায) স্ুতনাঁং উহাবৰ গার সম্বখ দিকে আবও ঝলিযা গড়ে । 
জবাযু বড় ও শক্ত হয। ইহাতে জবাঘ 'প্রদাহিত হইখা উঠে, স্থৃতনাং প্রদাহের 
লক্ষণাদি সমস্ত দেখিতে পাওনা যাস । বজঃআব হইতে পারে না, অতান্ত বেদন। 
হইতে থাকে ' ব্রাডাব পি্কুত হইতে পাবে না, ভাহাতে ক্রমাগত মূত্রত্যাগের 
চেষ্টা হব। মলত্যাগ করিতে অভিশধ বেদনা ও কন্্রণা অনুভত ভয়। 
টিকিুসা__জপানু প্রস্থতি বঙ্ধেব প্রদাহের ঘেন্ধপ চিকিৎসা করিতে 
হব, ইহাতে ও সেইনপ কবিতে হইবে । বোগাকে চিৎ কবিয়! শুয়াইয়। রাখিতে 
হয়, নড়িতে দেওয়] কোন মতেই উচিত নহে । পবিষ্া্ বাঁধ "গবন কবিতে 
দেওয়া কর্তব্য । অস্ত্বলি বা পেনাণি দাবা জন।যুকে স্বস্থানে বাখিবার চেষ্টা করা 
বৃথা, তাহাতে কোন ফল গাওয়া যাষ না! বেলেডনার নিক্প ডাইলিউসনে 
বেদনা নিবানিত হহবা বোগীকে-ুস্থ রাখে । 
এই কোগে নিম্নলিখিত উধধ গুলি ব্যবহ্ৃত ও ঘল প্রদ হইয়া খাকে । একো- 
নাইট, আনিকা, পেলেডন1, বোবাক্স, কলোফাইলম, হিপার, হেলোনিয়।স্‌, 
লিলিয়ম্‌, মার্কিউরিদ্ধস, মিউরেন্সা, শন্সুভমি ক, নক্সমস্কেটা, কল্করস্‌ পস্সেটিলা, 
স্গাবাইনা, সিকেলি, ই্র্যাফাইসেগ্রিয়া, সিপিষা এবং সল্ফর । ইহাদের লক্ষণাঁদি 
মেটিবিষা মেডিক দেখিয়া! স্িব করিয়া লইতে হইবে। 


জবংযুর স্থানভ্রত । ৯৪৫ 


রিট্রোভার্সন _-ইহাঁতে জরায়ু পশ্চাৎ দিকে পড়িয়া যায়। ইহা অতিশয় 
কষ্টদায়ক পীড়া । বেদনা এত অধিক হয় যে, রোগী উহ! অসহ্য বোধ করে । 
রোগ অধিক দিন স্থায়ী হইলে রোগী চিরকালের মত অকর্ষ্রণ্য হইয়া পড়ে। 
আঘাত বশতঃ বা অতিরিক্ত পরিশ্রম প্রভৃতি কারণে এই রোগ হয়। গর্ভআঁব 
ব। প্রসবের পরও এই রোগ হইতে দেখা যায্স। স্ত্রীলোকের! ছূর্বলাবস্থায় 
অধিকক্ষণ পর্য্যস্ত মুত্রত্যাগ শা করিয়া! চাঁপিয়া থাকিলে মুত্রস্থলী পুর্ণ হইয়া! 
জরামুকে উপর দিকে ও পশ্চাৎ দিকে ঠেলিয়া দেয় এবং তাহাতেই রিট্োভার্সন 
হইতে পারে । এই সময়ে গাড়ী বা পান্ধী চড়ি*ঃ অধিক বেড়াইলেও এই 
রোগ হইতে দেখা যান্স। জরাবু সুস্থ থাকিলে প্রায় এই রোগ হইতে পারে 
না। রিট্রোভার্সন সহজে আরোগ্য হয় না। বোগ সম্পূর্ণপে আরোগ্য না 
হুইতে হইতে বেড়াইলে ব! অতিরিক্ত পরিশ্রম করিলে আবার পুনরাক্রমণ 
হইতে পাবে। 
লক্ষণ-_মৃত্রত্যাগ করিতে ন! পারাই ইহার প্রধান ও অত্যান্ত কষ্টদাঘক 
লক্ষণ বলিয়া গণা । বার বাব মূররত্যাগের চেষ্টা হয়, কিন্ত কিছু হয় না। যদি 
মূত্রনালীর মুখের উপরে চাপ পড়ে, তাহা হইলে সম্প্রণরূপে মুন্রবন্ধ হইয়া যাক। 
সবলান্ত্রের উপরে চাপ পড়াতে বার বার মলত্যাগের চেষ্টা হয়, কিক্ক সম্পূর্ণ পে 
মলনিঃসর্ণ হইতে পারে না। মল মূত্র ত্যাগ করিতে অসমর্থ হওয়ায় বোগী 
অত্যন্ত বেদন। ও যন্ত্রণা ভোগ করে) অনেক সমষে জীবনের ধ্বংস পর্য্যস্তও 
হইতে পারে । নড়িলেই বেদনার বৃদ্ধি হয় । বেদনা যে কেবল জরাধুতেই হয় 
এন্ধপ নহে, কোমর ও বস্তিদেশ পর্যন্তও বেদনাষুক্ত হয়) জরাষু পৰীক্ষা 
কবিতে গেলে অস্কুলি দ্বারাস্পর্শ করিবামাত্র রোগী অত্যন্ত বেদন! অনুভব করে। 
তকণ রোগে যন্ত্রণ। এত হয় যে, ঘর্ম নির্গত হইতে থাকে; নাড়ী দ্র্ধল ও চঞ্চল 
বোধ হয়, বসনোদ্রেক ও বমন হয, এমন কিপ্মুল বন পর্য্যন্ত হইতে পারে। 
তকণ অবস্থায় এবং এসবের পর পীড়৷ হইলে রক্তস্রাব হইয়া থাকে । রক্ত অল্প 
পরিমাণে নির্গত হয় এবং রজঃস্রাবের রক্ত বলিয়। অনুমিত হয়! বোগী শয়ন 
করিষ! থাকিলে বক্তত্রীধ্ বন্ধ হয়, কিস্ক উঠিয়া! বেড়াইলেই আঁবাব স্রাব আরন্ত 
হয়। 
চিকিওস!--এই বোগে অনেক ওুঁষধ বাবজত হইয়া! থাকে । তন্মধ্যে 
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নিক্ললিখিত কমেকটা প্রধান। রোগ আবন্তের অন্নকাঁল পরেই চিকিৎসাঁব 
স্থবিধা হয, নতুবা! বোগ অধিক দিন স্থাধী হইলে আব জরাযুকে স্বস্থানে আনয়ন 
কবা যায না। এলিভেটব নামক যন্ত্র দাবা ডাক্তাৰ গরেন্দি জরায়ুকে স্বস্কানে 
আনিতে উপদেশ দেন। সাবান হইগ| উহা ব্যবহাৰ করিতে পাঁবিলে 
তাহাতে ফল দশে। এইবপে জবাঘু প্র্ৃতিস্থ হইবার পব রক্তাধিক্য নিবাবণ 
কবিবাব জনা প্রকুত উুধধ নির্পাচন কবিষাঁ ব্যবহাব কবিলে উপকাঁৰ পাঁওয! 
যাষ। 

বক্তআব হইলে জবাম্‌ হইতে বক্ষমাবেব সে সমৃদাষ উষধ নিদিষ্ট হইযাছে 
তাহাই লক্ষণ মিলাইমা ব্যবহাঁন কবা কণ্তপা। ভাক্তাব উইন্টারবর্ণ বলেন, এই 
পীভাষ, বিশেষতঃ প্রসবেব পব এই বোগ হইযা বক্তআাব ৬ইনে গবম জালব 
পিচকানী দিলে দুই কাঁগাই ভইতে পাবে, বক্তআাব নিবাবিত হয এব” জাঘু 
স্বস্থানে আইসে। 

এক্ষিউন্স, কেলিকার্, বোলডনা, ক্যাল্কেব্যা, সিমিসিদ্িউগা, ফেবম 
আইও্ডেউম্‌, হেোলোনিষস, লিলিযম, লাইকোপোডিযম, মিউবেক্স, নব্মভমি কা 
প্লাঁটিনা, মিপিঘা এবং মল্ফব উহান প্রপান উষপূ। মেটিবিমা মেডিক দেখিয়া 
ইাদেব লক্ষণ মিলাইযা লইতে হখ। লঘু পগ্যেব খাবস্তা কৰা উচিত । পুবান্তন 
অবস্থাঘ পথ্যেব কোন পবিবন্তন আবশ্যক হধনা। বোগীকে স্কিন বাগ! 
উচিত। 

জননেক্সিম সন্বন্ধীষ আব কষেকটা বোগেব পিব্ম এ স্তলে সংক্ষেপে লিপি 
বদ্ধ কলা যাইতেছে ! 

রজোবন্ধ বা ক্লাইমেক্সিস্_এই অবস্থা সুস্থ শবীগে ঘটযা থাকে | সকল 
সত্রীলোকেব্ই কোন বিশেষ বযদে এই অবস্থা ঘটে । কিন্ত এই অবস্থা ঘটিলে যদি 
কোন বোৌগ উপস্থিত হয, তাহ) হইলে প্রকৃত চিকিৎসা অবলম্বন কর। কর্তব্য । 
অতিবিক্ত বক্তস্থাব এই অবস্থাৰ 'প্রধান লক্ষণ । ইহা চিকিৎসা ঠিক জবাষ্‌ 
হইতে বক্তত্রাব বা অতিবিক্ত রজঃশ্রীবেব চিকিৎসাৰ সদৃশ । 

যরুত্, পাকস্থলী এবং কিড্নী প্রভৃতি যন্থেব নানা বোগ হইতে দেখা 
যায । এই সমুদায় এলে সিপিষা, বেলেডনা, ল্যাকেসিন্‌, লাইকোপোডিযৃম, 
নকভমিকা এব* সলফ্ষব অবস্থা বুঝিষা বাবহ্ৃত হয। 


জবাযুব্‌ স্থানত্রষ্টত| । ৯৫১ 


হৃৎপিও, ফুম্ব,স, এবং মস্তিফণে অবস্থ! তত মন্দ হয় না। এপ ঘটিলে 
একো নাইট, ভেরেট্ম, ক্রোকস এবং সিমিপিঁফিউগ! উত্তম । 
বন্ধ্যান্ব-অনেক প্রকাব কারণ বশতঃ এই অবস্থা ঘটিয়া থাকে । যদি 
অতিরিক্ত রতিক্রিয়া জন্ভ এই বোগ হয, তাহা হইলে প্লাটিনা এবং ফস্ফরস 
উত্তম। খতু বন্ধ জন্য রোগ হইলে কোনায়ম ১ অতিরিক্ত রক্তআাব জন্ত হইলে 
মার্কিউরিয়স ; এবং শীঘ্র শীঘ্র খতু হইযা হইলে নেট,ম মিউ, ক্যাল্কেরিয়া, ও 
মল্ফর প্রযোজ্য । খু বিলম্বে হইযা৷ এই বেগ হইলে গ্রাফাইটিস্‌ এবং কষ্টিকম্‌ 
(ওযা বায়। 
যোনিকুঁয়ন_-ইহাকে প্রুরাইটিস ভল্বি বলে। কপলাডিকম সেগুইনম 
ইহার প্রধান ওধদ। কোনায়ম, লাইকোপোডিমম্, প্রাটনা, এব" সিপিয়াও 
ব্যজত হইয! থাকে 
জরায়ুর স্লায়বিক বেদনা ব| নিউর্যাল্জিয়া অব দি ইউটাবাস্‌-_ 
ইভাঞ্ে অতান্ত যন্বণাদায়ক অনেক প্রকীব বেদনা হইনা থাকে । একোনাইট, 
জেল্সিমিয়ম্, এবং সিসিসিফিউগ। নিক্স ডাইলিউসন ব্যবহৃত হয। যণি খতুব 
অনিষম বশতঃ হয, তাহা! হইলে ইহাদের অন্যনৰ উষধ ব্যবজত হইয়া থাকে । 
যদি অত্যান্ত ছিডিযা ফেলব মত বেদনা, বান বান মূত্রত্যাগের চেষ্টা, এবং খতু 
বিলম্বে হয, তাহা হইলে হাঁইপাবিকম্‌ ব্যবঙগত হইয়া গাকে। এই বোগে 
পথ্যের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে । পুষ্টিকৰ অথচ সহজে পবিপাক হয় 
এপ খাদ্য বাবঝহাঁব করা কর্তব্য। 
জবাঁযুব ক্যান্সীর__এই পীড়া নক সমষে হইতে দেখা যায়, এবং 
ইহালত অনেক রোগীব মৃত্যু ঘটিয়া থাকে । েড্লাবি ক্যান্সাবই অধিক 
হইতে দেখা যাঁধ । ইহাতে জালা যগ্্রণা, অতিনিক্ত বক্তআব, নানা প্রকার 
বেদনা, জরাখুর নুদ্ধি এবং উহা! হইতে শাণিত ও পৃঘ নির্গমন প্রভৃতি 
লক্ষণ দৃষ্ট হইয় থাকে । 
চিকিহস।--এই রোগের চিকিৎসায় অনেক ওবধ ব্যবহৃত হ্ইযা থাকে । 
কিন্ত বৌগ অতিশয় বিস্তুত হইলে আব কোন ওপরেই আরোগ্যকাধ্য সাধিত 
হয না) তবে যন্ত্রণার উপশম হইতে দেখা যায়। 
ক্রিয়াজোট--এই ইষধে দুগন্ধপূক্ত পুঁঘ নিঃসপণ নিবাবিত হস। জাল! ব1 


বৰ 


৫২ চিকিৎসা-প্রকরণ। 


ছুরিকাঁবিদ্ধবৎ বেদনা । জরায়ু স্ফীত হয় এবং তাহা হইতে রক্তের কল্তানির 
মৃত বাহির হইতে থাকে । 

আর্মেনিক-__ইহাঁতেই অধিক ফল দর্শিরা থাকে । ভয়ানক বেদনা, অনিদ্র! 
অস্থিরতা, অধিক শোণিতজীব প্রভৃতি অবস্থা ইহা! উপযোগী । যখন রোগীর 
মুখমণ্ডলে ক্যান্সারের ভাব দৃষ্ট হয়, তখন ইহাতে ফল দর্শে। আমর! 
আর্সেনিকম্‌ আইওডেটম্‌ ব্যবহার কত্বিয়া ছুই তিনটা রোগীতে বিশেষ উপকার 
পাইয়াছি। 

নাইটি,ক এসিড্‌_-খতু অনিয়মিত, অতিরিক্ত লিউকোরিয়া, ঘর্সন্ধবৃক্ত পৃ্য 
নিঃসরণ প্রভৃতি অবস্থায় ইহা1 উপযোগী। উপদংশ ও পারদ ব্যবহ'র জন্ত 
পীড়া হইলে ইহা! অধিক ফলপ্রদ। 

গ্রাফাইটিস_ ইহার ক্রিয়া! আর্সেনিকেব ক্রিয়ার সদৃশ । কোষ্ঠবদ্ধ ও প্‌ 
দপ্‌ কৰা । 

কোৌনাঁয়ম্‌_-জরাণু বুদ্ধি প্রাপ্ু হইলে ও কঠিন আকার ধারণ কপিলে ইহাতে 
উপকার দর্শে। জরাযব কাঠিন্য ও বন্ধণায় ইহা দেওয়া যায়। 

থুজা, আই'ওডিঘম, কাব এনিমেলিদ, অরম, সাইলিসিয়?, দিপিয়া এবং 
স্তাবাইন! ব্যবহৃত ও অনেক স্থলে উপকাবপ্রদ হইয়া থাকে । 

হাঁইডরাষ্টিস এই বোঁগেব এক অতি উত্কষ্ট ওষধধ । আমবা ইহা প্রয়োগ 
করিয়৷ বিশেষ উপকার লাভ করিয়াছি । বেদনা ও বন্ত্রণা অধিক নহে, কিজ্ত 
কল্তাঁনি ও রক্তআব হইয়া থাকে । 


যোনিৰ প্রদাহ, বা ভ্যাজাইনাইটিস। 
যোনিদেশেব শ্রৈশ্মিকক ঝিলীর প্রদাহকে ভ্যাজাইনাইটিস্‌ বলে। ইহাতে 
প্রথমে ভিতরে গরম ও বেদনা বোধ হয়, পরে ভিতর হইতে এক প্রকাঁর 
সাদা, পাতল! বা! ঘন পুষের মত পদার্থ বাহির হইয়া থাকে । ইহ বালিকা, 
যুবতী এবং মধ্যবয়স্ক স্ত্ীলোকদিগেরই হইতে দেখ! যায়। ইহ! সিম্পল বা 
সহল, স্পেদিফিক বা বিষাক্ত, এব" গ্রানিউলার বা দানাযুক্ত, এই তিন গ্রকাঁরেন 


গোনির প্রদাহ বা ভ্যাজাইনাইটিদ্‌। ৯৫৩ 


দৃষ্ট হইয়। থাকে । গণরিয়! বা উপদংশের বিষ যোনিদেশে লাগিয়৷ যে পীড়। 
হয়ঃ তাহাকে বিষাক্ত রোগ বলে। 

ঠাও। লাগিয়া, যোনিমধ্যে বারম্বার শীতল জলের পিচকারী দিয়া, অথবা 
কোন বস্ত যোনিমধ্যে আট্কাইয়া এই পীড়া হইতে পারে। অক্্ক্রিয়ার পর 
এবং বালিকাদিগের কৃমি গাকিলে উত্তেজনা! বশতঃ প্রদাহ হইতে পারে। 
ইহাকে যোনিদেশের স্দিও বলা যা এবং তাহা হইতে লিউকোরিয়া উৎপন্ন 
হুইয়! থাকে ! 

লক্ষণ_-শীত হইয়া প্রথমে জব প্রকাশ পায়, কোণে বেদনা, পবে স্থানিক 
বেদনা ও চুলকানি আরন্ত হয়। ভ্যাঁজাইনার প্রদাহ ক্রমে বিস্তৃত হইয়া 
যোনিকবাটের প্রদাহ ও স্ফোটক পর্য্যন্ত হইতে দ্রেখা যায়। পরে পু'ষের মত 
পদার্থ নির্ণত হইতে থাকে । এই রোগ অনেক দিন স্থারী হইলে পুরাতন 
আকার প্রাপ্ত হয়। তখন যোনি হইতে ক্রমাগত পুষ পড়িতে থাকে, যয্ত্রণা 
চুলকানি ইত্যাদির হ্রাস হইসা! যাঁয়। 

চিকিৎসা--প্রথম তরুণ অবস্থায় অনেকে একোনাইট দিতে বলেন । 
ডাক্তার বেয়ার বলেন, ইহ(তে কোন ফল দর্শে না) কেবল সময় নষ্ট হইয়| 
থাকে । 

বেলেডনা-__যোনিদেশে অত্যন্ত বেদনা, ফুল ও চুলকানি থাকিলে বেলে- 
ডনায় উপকার হয়। জ্বর থাকিলে, এবং পৃ'ষ হইবার পুর্বে এই উষধ প্রয়োগ 
করিলে আরোগ্য কার্য) সাধিত হয়, আর পু'য হইতে পারে ন!। 

মার্কিউরিয়স সল--ইহ এই রৌগের এক প্রধান ওঁষধ 7 বিশেষতঃ গণরিয়ার 
পর এই রোগ হইলে ইহাতে অত্যন্ত উপকার হয় । 

সিপিয়া--ইহ) এই রোগের এক প্রধান উষধ, বিশেষতঃ রোগ পুরাতন 
অবস্থা প্রাপ্ত হইলে ইহাতে বিশেষ ফল দশে? ডুলকাণি থাকলে ও মৃত্রত্যাগের 
পর অধিক পরিমাণে পম নির্গত হইলে ইহ দেওয়া যায়। 

ক্রিয়াজোট---ইহ। লিউকোরিয়ার এক উৎক্কষ্ট ওষপ। চুলকানি, জাল! 
এবং যোনি হইতে ছর্গন্ধযুক্ পু'যনিঃসরণ। 

যোনিদেশ সর্বদা পরিধার রাখা উচিত। 


শ্রেতপ্রদব বা লিউকোরিয়া । 


শ্বেডপ্রদর প্রধানতঃ ছুই প্রকার,_যোনিজ বা ভ্যাজাইন্তাঁল, এবং জরাযুজ 
বা ইউটেরাইন ৷ প্রথম প্রকাব পীড়া, যোনিব প্রদাহ পুবাতন অবস্থ। প্রাপ্ত 
হইলেই ঘটিযা থাকে, এবং উহা। পূর্বেই বর্ণিত হইয়াছে । আমরা এ স্থলে 
শেষোক্ত প্রকাবেব কথাই উল্লেখ করিতেছি । 

রজঃআব ভিন্ন যে কোন প্রকার শ্রাব জননেক্দিয় হইতে নির্গত হইলেই 
তাহাকে লিউকোরিয়া বলা যায । ক্যান্দাব অন্ত প্রকার টিউমার, গণরিয়। 
বা উপদংশ প্রভৃতি ঘে কোন কাঁবণে শ্রীব হইলেও তাহাকে এই বৌশ বল। 
যাইতে পাবে। 

কাবণতত্ত_ঠাঁগা লাঁগাই ইহাঁব প্রধান কাবণ বলিষা গণ্য । বার ধার 
জলে ভিজিলে বা শতল দ্রব্য লাগাইলে এই বোগ হইযা থাকে । বজঃঙ্গাব 
হঠাৎ বন্ধ হইয়। গিযা লিউকোরিযা হইতে পাবে। জরাহুগ্ীবাষ ক্ষত হইস্সা 
এই রোগ হইতে দেখা যায়। বোগীব শবীব দর্জল ও বক্তহীন হইলে, 
এবং শিশুকে স্তনপান করিতে না দিলে জবাঁযু স্বাভাবিক অবস্থা না আসিক্া 
শ্বেতগ্রদর হয ' জরাবুব নানা প্রকান স্থানভষ্টতা বশতহ এই রোণ 
হইক্স! থাকে । 

চিকিৎসাঁ_-এই বোৌগে বনুসণ্থাক ওষধ ব্যবহৃত হইয়! থাকে ; কিন্তু 
আমবা এই স্তলে প্রধান প্রধান গুলির বিষয উল্লেখ কবিযাই নিবস্ত হইব। 
পূর্বেই উল্লিখিত হইযাছ্ে ঘে, শ্বেতপ্রদন অনেক বোগেব লক্ষণ শ্বকপ প্রকাশ 
পায়। সেই সমুদায় স্থলে এ দমকল বোগ নিবাবণ করিলেই লিউকোরিয়! 
আরোগ্য হইয়া মাঁক্স। অনেক চিকিৎসক নানাবিধ বাহিক প্রযোৌগেব ওষধ 
দ্রিতে বলেন, কিন্তু পবিষ্কাব রাখা ভিন্ন অন্য বাহিক প্রষোগেব উপকারিতা 
আমবা তত উপলব্ধি কবিতে পারি নাই । 

ক্যাল্কেরিয়া, ফেবম, গ্রীফাইটিস, হাইড্রাষ্টিস, লাইকোপোডিয়ম, নেট্ুম 
মিউবিয়েটিকম, চায়না, সিপিয়া, মাফিউবিয়স্, কেলিকার্ধ, ফন্দরস, প্লাটিনা, 
নাইটিক্‌ এসিড, পল্সেটিলা, কোনায়, এলিউগিনা, গ্রন্ততি এই রোগেক 
গ্রপান মধ । 


শ্বেতপ্রদব ব| লিউকোবিয়া | ৯৫৫ 


খতুব পুর্বে, সময়ে, বা পরে, কোন্‌ সমষে যে লিউকোরিয়া বৃদ্ধি হয়, তাহা 
অবধারণ করিয়! ওষধ প্রয়োগ করা আবশ্যক । যদি খঙুর পর্বে শ্বেত গ্রদর হয়, 
তাহা হইলে ক্যাল্কেরিয়া, পিসিয়া, ফশ্কষবস, গ্রাঞফাইটিস, এলিউমিনা 
এবং নেট্ষ মিউরিয়েটিকম্‌ বাবহত হইয়া থাকে । খতু না হ্ইয়। যদি সেই 
সময়ে শ্বেতপ্রদর হয, 5) হইলে পল্সেটিলা, শ্াবাইনাঁ, জিঙ্কম, চাঁয়ন] 
এবং নেউম মিউবিয়েটিকম্‌ দেও! উচিত। কিন্তু খতু হইবা যাওয়াৰ 
পর যদি লিউকোরিয়া দেখা দেষ, তবে বোঁভিঈা, আইওডিয়ম, কুটা, কেকে- 
বিয্লা, পিসিস্া, গ্রাফাইটিস এবং লাইকোপোডিষম উত্তন। 

ক্লোবোসিস এবং রক্তাল্নতা বশতঃ এই বোগ হইলে ফেবম, পল্সেটিলা, 
ক্যান্কেবিয়া এবং আর্সেনিক ফলপ্রদ । অত্যন্ত অধিক পরিমাণে সাদ জলবৎ 
পদাথ নির্গত হইলে, এবং তজ্জন্য বোগী ছুব্বল হইয়া পড়িলে চায়না, 
ফম্ফরিক এসিভ, ফেরম্‌, লাইকোপোডিয়ম, নেট এবং ষ্রযানম্‌ ব্যবহৃত 
হইয়া গঠাকা 

শ্বেতপ্রদরের জন্য নানা গ্রকাঁব স্নায়বিক 'হাক্ষণ প্রকাশ পাইলে ইগ্সেসিয়া এবং 
প্রাটিন৷ বাবহাবে উহ আবোগা হঘ । অধিকবস্ঙ্গ বোশীদিগেৰ পক্ষে কেলিকা্ব, 
নেটুম মিউরিয়েটিকম্‌, মেজিরিয়ম্, লাইকোপোডিরম এবং পিপিমা উম | 

শ্বেতপ্রদরের প্রধান কদ্দেকটী উধপের লক্ষণীবলি আমরা নিমে বিস্ৃতরূপে 
লিপিবদ্ধ করিতেছি। 

ক্যাল্কেবিয়া_-শবীন ভালরপ পুষ্টি না হওরা, চম্ম বক্তহীন এবং চর্বির 
্তায় রংবিশিষ্ট, রোগী মোট! ও খস্থসে, হস্ত পদ শীতল। অস্নবোগধুক্ত 
রোগীব, এবং যাহাদেব শীত্র শীত্র অনিক পরিমাণে বজঃকআাব হর তাহাদের পক্ষে 
এই ওুঁষধ বিশে উপযোগী । 

হাইডাষ্টিদ্‌--জরাযুগ্রীবা হুইতে গাঁড, উউচুটে .এবং হপুদবর্ণ জলবত পদার্থ 
নির্গত হন। ০বাগীর কোষ্ঠবদ্ধ ও অপাকেব লক্ষণ থাকিলে ইহাতে বিশেষ 
উপকার দর্শে। 

পল্দেটিলা_ রোগী 'মাটা, সুন্দনী, নমস্থভাব, অপাকগ্রন্ত, ও অম্বৌগ- 
যুক্ত। শেতগ্রদর অস্্রগন্থবিশিষ্ট। হঠাৎ খু বন্ধ হইয়া এই পীডা হইলে এই 
উষধ দেওযা ঘাঁয। উদবাময় থাকিলে ও ইহাতে উপকার হখ। 


৯৫৬ চিকিৎসা- প্রকরণ । 


সিপিযা__সবুজের আভাযুক্ত হুলুদবর্ণ পৃ্যনির্গমন, জলবৎ পদার্থ অধিক 
পরিমাণে নির্গত হইয়৷ পেট থালি ও জরায়ু নিক বোধ, যোনি শিথিল ও জরাধু 
ভারি বোধ। | 

মাফিউরিয়দ__গাঁঢ় হলুদবর্ণ জালাজনক শ্বেতপ্রদর, ও তাহাতে যোনি 
হাজিয়! যায় ; রাত্রিকালে রোগবুদ্ধি, যোনিতে চুলকানি । 

নাইটিক এসিড-_সবুজবর্ণ বা! বক্তমিশ্রিত জালাজনক পয, সর্বদা! ঘর্ঘম। 
উপদংশ এবং পাঁরদ ব্যবহার জন্ত পীড়া হইলে ইহাতে অধিক উপকার হইয়া 
থাকে । 

ক্রিয়াজোট-__ঘন, সবুজবর্ণ বা জলবৎ, সাদা, ছর্ণন্বযুক্ত পু নির্গত হয়; পু*্য 
পড়িয়া যোনি জ!লা করে । এই ওুঁধধে আমরা অনেক দীর্থকালস্থায়ী রোগ 
আরোগ্য করিয়াছি । 

আর্সেনিক-__জবাঁযুর মধ্য হইতে পু্য নিঃস্ত হয়, পাতলা লব ও 
জালাজনক শ্বেতপ্রদর ৷ রক্তাল্নতা ও ম্যালেরিযাজনিত পীড়াঁয় ইহা বহুমূসা 
ওঁষধ। 

এলিউমিনা__অত্যধিক হলুদ্রবর্ণ এবং জালাজনক প্রদর। খতুর পুর্বে ও 
পরে অধিক আ্রাব হুয়। দিবসেই আব হইয়া! থাকে । 

কলোফাইলম্__রজঃআব বন্ধ হইয়া লিউকোবিয়া, গওক্াবের পব পীড়া, 
বালিকাদিগের শ্বেতগ্রদর ৷ 

গ্রাফাইটিপ্‌-_জরাধুগ্রীবাব রক্তাধিক্য ও কাঠিন্য জন্য পীড়া, পেটে 
বেদনা, প্রাতঃকালে অধিক । 

লিলিয়ম্‌--অত্যধিক জ্বালাজনক '্রাদব, উহা! কটা বাঁ হলুদবর্ণ। বৈকাল 
হইতে ছুই প্রহর রাত্রি পর্যন্ত রোগ বৃদ্ধি হয়, আবার শেষ রাত্রিতে ভাল 
থাকে । রজঃআব অল্প ও ছূর্গন্ধযুত্ু 

মিউরেক্স__জলবৎ ও সবুজবর্ণ প্রদব, দিবসেই আ্রাব হয়, অত্যন্ত রমণেচ্ছা, 
মানসিক নিস্ভেজঙ্কতা । 


ত্রয়োবিংশ অধ্যায় । 


স্তনের পীড়া বাডিজিজেস অন. দি ম্যামি । 


স্তনের প্রদাহ ব। মাষ্টাইটিন__এই প্রদাহ গ্কানিক, ঝ সমস্থগ্রন্থি- 
ব্যাপী হইতে পাবে। ইহাতে উঞ্ণত! স্বী*তা, আরক্তিমতা, এবং বেদন। 
গ্রভভতি প্রদাহের প্রা সমস্ত লক্ষণই দষ্ট হইয়া থাকে । প্রদাহ নিবারিত ন। 
হইলে পৃর্য উৎপন্ন হইখা স্তনে শ্ফোটক হইতে পানে । 
কারণতভত্ব-অনেক কাবণ বশতত এই বোগ হইতে পারে । খরীবের 
অনস্থা মন্দ হইলে, এবং রক্তা্পতা, উপদংশ, টিউবাকিউলোধিস, ঠাণ্ডা 
লাগান, পুবাতন উদবামর, অত্যন্ত পরিশ্রম, ক্রমাগত গন্য পান কবাঁন প্রভৃতি 
কাঁলণে এই বোগ হইয়া থাকে ॥ গগ্ধনিঃসারক নলগুলি বন্ধ হইয়াও এই পীড়া 
জন্মে । ইহাতে দুগ্ধ নিঃস্কত লা হইয়া জমিয়া যায় এন* তাহা পুষে পরিণত 
হইয়া উঠে। 
লক্ষণ _্তনেব প্রদাঙ্তে প্রথমে শীত করিয়া ছল হয, খখন ৭ জব না 
হইযাও স্তন কুলিম। বেদনাধুক্ত ভউযা উঠে । স্তন নান ভষ, জালা ও বেদন! 
কবে, বোগী অস্থির হণ, নিদ্রা ভব না। সমস্ত স্তন স্কাত হয ও তাহাতে কঠিন্‌ 
গুটিকাব মত অন্ভূত হয়। পু হইবার সময় জব বুদ্ধি হয়, বমন হইতে থাঁকে, 
এবং দপদপ কবিতে থাকে । টিপিলে ভিতবে পুব আছে বলিমা উপলব্ধি হয়। 
জিহ্ব। পাঁদ।, ক্ষধাবাহিভা, কমন বা বমনোদেক, কোষ্গৰদ্ধ প্রীতি লক্ষণও দৃষ্ট 
হইযাঁ থকে । স্রীলোকেন প্রস্বেণ পণ এবং অবিবাহিতা অবস্থাতে এই প্রদাহ 
দৃষ্ট হইযা থাকে । 
চিক্িৎস।-সাবধা'ন স্তন্ত পান করান উচিত, নতুন! উত্তেজনা বশতঃ 
গন্তনের প্রদাহ উপস্থিত ভটতে পাবে । বাহক প্রয়োগেব ইনধ বড় আবশ্যক 
হয় না; তবে পূ্ম হইলে পুল্উস দেওয়া কর্তপ্য। 
একোনাইউ-__ঠাণ্ড লাগিয়া পীড়া, জব, ভাপ্টিবন্া, বেদনা, পিপান। প্রভৃতি 
ইনার লক্ষণ! 


৯৫৮ চিকিতস।- প্রকব্ণ । 


বেলেডনা--ইহা এই বোঁগেৰ এক প্রধান উষধধ। একোঁনাইট অপেক্ষা 
ইহাব আবোগ্যকবী শক্তি অধিক । স্তন অত্যন্ত স্কীত ও লাল বর্ণ, জর, মাঁথাঁ- 
ধবা ইত্যাদি লক্ষণে ইহা দেওয যাষ। 

ব্রাই ওনিষা_ বোগেব তক্ণ অবস্থায ইহা তত উপযোগী নহে । জর থামিয়া 
গিমা স্তন অতান্ত কঠিন হইলে, এবং খোচাবিদ্ধবৎ বেদনা, নডিলে ব্দেনার বুদ্ধি, 
বোগী বমিতে পাবে না, ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকিলে এই ঈথধ দেওষা যায়। 
স্তনদুগ্ধ বন্ধ হইয়া পীড়া হইলেও ইহা উপ্পযোগী । 

স্তন বাঁন বাব প্রদাহিত হ্ইযা কঠিন আকাব পাঁবণ করিলে ব: স্ফেউটক 
হইলে গ্রাঞ্ষাইটিস দেওয়া যাষ । 

পৃ হইবাৰ সম্ভাবনা হইলে এবং দপ্দপানি বেদনাখু থাকিলে হিপ:ব 
দেঁওযা উচিত । হিগাণ উপকার না ভইলে সাইলিসিধা প্রযোজ্য । 

যখন্‌ পুঁঘ হওষ। নিবাবণের কোন সন্তাবনা। থাকে না, তখন বেদনা শিবারণ, 
এবং স্ফোটক সহজে আবোগা ও পীডা নিঃশেষ করিবাব জন্য ফল্ফনস 
প্রয়োগ কবা যাম। 

মাকিউবিয়নস বোগ আব বৃদ্ধি গাইতে পাবে না, এবং পুষ নিবাবিত 
হইয1 যান । 

স্তনের মধ্যে গুটিকার যত বৌধ হইলে ফাঁইটোলেকাষ বিশেষ উপকার 
দূর্শে। ক্ফোউক হইমা শোব হইলেও ইহা প্রয়োগ কলা যাঁষ । 

'প্রদাহ পুবাঁতন আঁকাব ধারণ কবিলে, স্তন কঠিন হইলে, 'এবং আঘাত 
জন্য পীডা হইলে কোনাবম বিশেষ ফলপ্রদ। অল্লবয়ন্বী যবতীপিগেব পীড়া য়, 
এবং স্তনের ভিতবে গুটিকাব মত শক্ত পদার্থ অনুমিত হইলে ইহা দেওযা যাষ। 


স্তনদ্ুপ্ধ বা ল্যাকৃটে সন। 
স্তনদ্প্ধ সঙ্বন্ধীধ পীড়া অনেক সমধে দেখিতে পাওষা যায়। সম্ভগ্রস্থুত 
শিশুব বক্ষার জন্য জগদীশ্বব স্তনছগ্ধেব স্থ্টি করিয়াছেন, সুতরাং তৎ্সন্বন্ধীয় 


পীড়! হইলে শিশুর বড়ই অমঙ্গল হুশ্। হোমিওপেখিক চিকিৎসায় ইহার অনেক 
উষপ 'আছে। 


স্তনের ককটরোগ । ৯৫০ 


প্রসবের পর যদি জব থাকে, তাহ। হইলে একোঁনাইট দিলে জব নিবাঁরিত 
হইয়া যায় এবং নিয়মিতকপে দ্ধ নিঃস্যত হয । 

দুগ্ধ অধিক হইযা স্তন ফুলিষা উঠিলে এবং স্ফো্টক হইবার সম্তাবন। 
হইলে ব্রাইওনিয়া দেওষা যাম 

বদি স্তনে দ্রগ্ধ হইতে বিলম্ব হয অথবা অতি অন্পই হয়, তাহা হইলে 
প্রথমে এগৃনস ক্যাটস দেওমা ঘাম এসং শাহাতে উপকান না হইলে এসা- 
ফেটিড। উত্তম । যদি মাতাব শরীনেব অবনত! মন্দ হয, এবং 'অমেব পীড়া থাকে, 
তাহা হইলে কাঁলকেবিষা কাব 'প্রুযোজা । 

স্তনছুপ্ধেব দোষে শিশ স্তন পান না কলাল মার্কিউলিসস, ক্যালাকেবিম1, 
সাইলিসিঘা অগ্বা সলফব লক্ষণান্গসালে প্রমোগ কৰা ঘাঁষ 

অধিক স্তনা পান কলাইযা ছর্ধলহা ভউলে চাম্না উদ্ম। শুন্য পান 
কবাইম1 স্তনে বেদনা হইলে ফিলাট্িষম দেগুষ! বা । 


স্তনের করকটবেন লা কানস।ব অব্‌ দ 0 বস্ট। 


স্তনে ক্যান্সার অনেক প্রকাবেব হইথা থাকে । ইতি স্তনে টিউম।৭ 
হইগা কঠিনাকাঁৰ ধাবণ কবে। পু 

দৈহিক এবং স্তানিক উভষ বকণেই এই বোগ হইতে পালে ॥। পিতা 
ম[তাব রেগে খাকিলে তাহ! সন্থানে ধর্ধিতে দেখা ঘা চম্মবোগেক উন্তেজনা 
জন্ঠ এই বোগ হৃশ্ন বলিষ! অনেকেব বিশ্বাস আছে। ডাক্তাব পাজেট এই কগ! 
স্পষ্ট বলিয়াছেন, এবং ডাক্তার বুনি দুইটা বে!গী পনীঙ্গ। কৰিগা ইহা সিদ্ধান্ত 
ঝশিধাছেন। স্তনেব সকল এাকাব ক্যানসালই হইতে গাঁবে, কিন্ স্বিরসই 
অদিক দেখিতে পাওয়া মায়। কোস্যডতএবণ এগিখিলিশাল ক্যান্সাৰ অতি 
'অস্পই হইরা থাকে । ৎ 

এই পীড়। অতান্ত বন্্ণাদাযক, জালা ও বেদনা অতিখম অধিক হইযা 
থাকে । রোগী ছট কউ, কবে, শরীর ক্রমে ক্ষীণ হইয়া পড়ে, এবং মুখ- 
মণ্ডলে রক্তের চিহ্ন প্রাঃ থাকে না। চুক কদর হণ এবং শ্বন কঠিন আকার 
ধারণ কবে, টিণিলেও ভদ়ানক বেধনা অস্ভু ত হব। 


৭৩০ চিকিতসা 'গ্রক্চণন 


চিকিৎসা--এই রোগ আরোগ্য হয কি না এই বিষষে অনেক তক বি৩ক 
হইযা গিষাছে । কেহ কেহ বলেন ইহা আবোগ্য হয় না, আবার কেহ বা আবেগ 
কবিয়াছেন বলিয়া প্রকাশ কবিষাছেন। অনেক স্থলে উপযুক্ত ওষধ প্রযোগে 
বোঁগ আবোগা হইযাছে, সন্দেহ নাই , কিন্তু সকল স্থলে যে উপকাঁব হম, 
এবূপ বলা যাঁধ না| স্তনে অব্ব,পমাত্রেই ষে ক্যান্সাব তাহা নহে। দেখিতে 
পাওয়া যায় যে, বৌগনিবপণেব ভ্রম বড অল্প নহে। 

আর্সেনিক, ফাইটোলেক্কা, লাকেদিস্‌, বোনাষম্‌ প্রভৃতি গুঁধধ যে বিশেষ 
ফলপপ্রদ, তাহাতে আর সন্দেহমীত্র9 নাই। আনেক সময়ে বাহিক প্রয়োগের 
গুঁবধেও উপকার দর্শিষা থাকে । অস্ত্রক্রিযাও যে সর্বদা দে'ধাঁবহ তাহা নহে, 
সময় বুঝিষা ইহাব সাহায্য গ্রহণ করিলে রোগের প্রতিকার হইতে পাবে । 

ফাইটোলেক! অমিশ্র আবক দশ কেটি এক আকন্দ তৈলেব ব। গ্লিসিবিণে 
সহিত মিশ্রিত করিযা লাগাইলে উপকাবৰ দশে । ব্যাটানিয়া বা হেমেমিপিস 3 
এ গপরকাবে প্রযোগ কবা! যাষ । রাক্তআাৰ হইলে এই শেষোক্ত উধধ দুইটীতে 
ফল দর্শে । 

একোনাইট, আদে নিক, আগেনিকম আইওডেটম্‌, ত্রাইওনিয়া, ফাইটো- 
লেন্কা, ফম্কবস্, বোনামম, ক্রিমেটিস, কার্প এনিমেলিস, আিকা 'গ্রততি উষধ 
ব্যবহৃত ও ধিশ্ষে ঘলগ্রাদ হইঘ' থাকে । 


চতুর্বিংশ অধ্যায় । 


চন্মরোগ ব! ডিজিজেস্‌ অব দি ক্ষিন। 


চর্মরোগ নির্ণস্ কবিতে হইলে অখ্রে ভাহাঁর শারীরতত্ব নির্ণ করিতে 
হয়। কিন্ত তাহার বিশেষ বিবরণ এ স্থলে বিস্তৃতকপে লিপিবদ্ধ করা অনাবগ্তক । 

ত্বক দ্বার শবীবেব সর্বস্থান আবুত বভিষাছে। ইহাতে স্পশজ্ঞান হম্‌। 
তন্তিন্ন শবীর হইতে অনেক প্রকাব দূষিত পদাথ ত্বক দ্বাবা ঘন্মে সহিত 
বাহির হইয়া যায়, এবং তাহাতে বক্ত পরিঙ্গাব থাকে । ত্বক্‌ শবীরেব শৈতা 
ও উষ্ণতাঁৰ সমতা রক্ষা কবি নানা বোগেব হস্ত হইতে দেহকে রক্ষা 
কবে । চাম্মব দ্ুইটী স্তব আছে ১-গ্রগম স্তবকে এপিডামিস, ও দ্বিতীয় বা 
গৃভীন্গ স্তরকে কিউটিস ভিরা বলে । ইহাতে বক্তবহ! নাভী, স্বেদগ্রন্থি, সাশ 
প্রভৃতি আছে। 

চ্দররোগের চিকিৎসা সম্বন্ধে হোমিওপেখিক চিকিতসা খে অঠী৭ কলপ্রাদ, 
তাহাতে সন্দেহমাত্রও নাই । কিন্ত 'উযধ সমুদঘ স্িব করাই অত্যন্ত দু 
ব্যাপাব। সকল সমগ়্ে লক্ষণাদি নিণষ কৰা যাষ না, শ্রতবা” উুধধ নির্বাচন 
একপ্রকার অসাধ্য হঈয়া উঠে সাধাবণ নিদাঁনতন্ধ অবলম্বন করিয়া 
চিকিৎসা করিলেও অনেক সময়ে স্মফল পাওয়া যায় । এই কাবণ বশতঃই 
প্রথমে চর্্মরবোগেল শ্রেশীবিভাগ উল্লেখ করিয়া পবে বোগেৰ অন্যান্ি বিষয় 
রীতিমত বর্ন করা যাঁইবে । ঢক্গবোঁগেব শ্রেণীবিভাগ বিষষে চিকিৎসক- 
দিগের মধ্যে এত মত্রতেদ আছে যে, তদঈলানে বোগ বণন! করা ৪ঃসাধ্য। 
যাহ! হউক, আমবা এ স্থলে উইলিন সাহেব কত অণাবিভাগ অবলম্বন 
কবিণাম । 

চম্মরোগেব শ্রেণাবিভাগ । 
১ম এক্জ্যান্িমেটা--এরিখিম1, বোৌজি গুলা, এব আটিকেরিমা! 
২ ভেদিকিউপি-সিউডামিনা, হাপিন, এবং একুজিম। ' 


৯০১ চিকিৎসা প্রকবণ ; 


এয ব্বালি--পেম্ফিগস্‌ এবং রুপিখা 

৪ পশ্চিউলি_-এক্খিমা এবং ইম্পিটিগে!। 

৫ম পাবাসিটিসাই-টিনিযা টন্সিউব্যান্স, টিনিয়া ফেবোসা, টিনিয়া 
ডিক্যাল্ভান্স, টিনিঘা সাইকোসিস্‌, প্রাইক1 পলনিকা, ক্রোস্াস্মা এবং স্কেবিদ্‌। 

৬ পাপিউলি-_লাইকেন্স এবং প্রপ্বাইগো। 

এম স্কোযেমি__লেপ্রা, সোরাষেসিস্‌, পিটিবিষাসিস্‌ এবং ইকৃথিওসিস্‌। 

৮ম টিউবাকিউলি--এপিদ্যা।প্টিযসিস্, মলঙ্কম, একনি, লিউপস্‌, ফাম্‌ 
বসিঘা, এবং কিলষেড । 


আরক্তিমতা বা এবিথিমা | 


ইহাতে চন্মেব স্থানিক বা বভব্যাপী রক্তাধিক্য হইযা থাকে, এবং কথন 
কথন এগ্জ্বডেশনও হইতে দেখা যায়। 

ক।রণতন্ত্র__ইহা স্বতঃ, এবং অন্যান্ত বোগেব লক্ষণস্বপে উৎপন্ন হয 
এই শেষোক্ত অবস্থায় ইহাকে বৌজি ওলা বলে। টিকা দেওয়ান পব, দান্তোদগ- 
মের সময, এবং পরিপাকক্রিষা ব্যাঘাত বশত; এই রোগ হ্ইযা থাঁকে। 
ডিপ্থিবিঘার পব এই রোগ হইলে তাহা! স্কর্লেটিনা বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। 
আঘাত লাগা, অত্যন্ত গরম লাগ, অনেক উধর ও ক্রমাগত জলপটা লাগান 
প্রতি কাবণে, এব মল শুন ও ঘন্ে চম্ম ভিজিয| থাকিলে ও বসিষা! কাপড় 
পবার পর উদ্ভেজন। হইলে এই রোগ হইতে পাবে । 'অনেক্ত মমর়ে আঘাত 
বশতঃ এই বোগ হয । 

লক্ষণ ইতাদি--এই বোগ তিন প্রক!বেব দেখিতে পাওয়া যাঁষ। 
এরিথিম! সিম্প্েক্স_ইহাহে চশ্মের উপকে ছোট বা বড় লাল দাগ পড়িয়া 
যাক এবং কয়েক ঘণ্টা বা দিবস পৰে আপনা হইতেই মিলাইয়া যাঁয়। শিশু- 
দিগেব স্থানে স্থানে যে চক্র হাজিয়! ধায়, তাহা এই বোগ বশতঃই হইয়া থাকে । 
যেখানে চর্ম্মেব উপবে কোন স্থান উচ্চ, কোথাও বা ফোস্কাৰ মত থাঁকে, সেই 
প্রকারেৰ পীড়াকে এরিথিম! ম্ল্টাফব্মী বলে। ইহ! হাত পা প্রভৃতি স্কানে 
হুঘ। 'এরিথিমা নোডোসম্কে অনেক চিকিৎসক এক স্বতন্ত্র পীড়া খলিক্সা 


আমবাত বা জাটিকেবিষা | ৯৪৩ 


বর্ণন করেন । ইহাতে চর্ম্ের নীচে শুটি গুটি উচ্চ, লাল স্থান সমুদীষ দেখিতে 
পাওয়া যার। ইহাতে জালা, যন্ত্রণা প্রভৃতি হইতে থাকে + পৰে চর্ম উষ্টিয়। 
যায়। এরিসিপেলসেব সঙ্গে এই বোগেব সাদৃশ্য আছে , কিন্তু এরি£সপেলসে 
জব এবং জালা যন্ত্রণা অিক হম, ইহাতে তাহ! হয না) 

চিকিওসাপ্রথমে বোঁগেব কারণ সমুদায দুন কবিবাঁব চেষ্টা কৰা 
কর্তব্য অনোকেব শবীবেব অবস্থ। 'এপ থাকে ঘে, সহজেই এই বোগ হইতে 
পারে। আঁহাবেৰ নিষম প্রতিপালন কব। উচিত, নতুবা প্রমধ প্রাযোগে কোন 
ফল হয় না। সামান্ত পৃষ্টিকব খাদ্যের ব্যবস্থ। কব বন্তব্য। উত্তেজক দ্রব্য 
এবং মৎস্য, মাংস প্রভৃতি পব্ত্যাগ করিতে হইবে। 

সমুদায় নিয়ম পালন করিলেও যদি বোগ নিবাবিত ন! হয, তাহা! হইলে ছুই 
চারি মাত্র! মার্কিউরিয়দ ভাইভস বা সল বাবহাবে পীড়া আবোগা হয় । যদি এ 
উষধেও উপকার না হর ভাহ! হইলে লংইকোপোডিঘমে নিশ্চয় উপকাব দর্শে) 
৩০শ৷ ডাইলিঈসন উত্তম । ঘদি জব থাকে, লাল স্থানগুলি উচ্চ বোধ হয় ও 
বেদনা করে, তাহা। হইলেও মাকিউনিযগ ফলগ্রদ। রম্টকো বিশেষ ফল পাওম। 
যায় ন।। বেলেডন! এবং আতিক! সেবনে এ অবস্থাষ উপকার হইতে দেখা মায়। 
যদি বোগ কেবল পদদয়ে আবদ্ধ থাকে এবং চুলকাঁষ ও জালা কণে, তাহা 
হইলে মেজিরিষম উত্তম । হস্তে ও ব।ভতে হইলে লিডম এবং ষ্ট্য।ফাইসেগ্রিয়। 
দেওষা যায় । যদি বোগ অধিক দিন স্থায়ী হয়, এবং একেবান্ে অনেকগুলি 
লাল স্থান দেখা দেব, তাহা হইলে লাইকোঁপোৌডিবম ৩০শ বাবস্থা! কৰা কর্তব্য । 
ডাক্তার হেম্পেল এই পীভাঁয় একো নাইট দিতে বলেন । ছেলেদেব চিল্ব্রেন হইলে 
সামর। জিঙ্ক অল্সাইডের শুঁড1 বাহক প্রয়োগ কলিমা উপকার পাইঝাছি। 


রখ 


আম্বাত বা আটিকেরিয়। | 
গাত্র চুলকাইলে চন্মোর উপবে চাকা চাকা এক প্রকাব সাদা ও লাল দাগ 
পড়ে, এবং উহ! আপনা হইতেই গিলাইদা ঘাষ। ইহাকে নেটেল ব্যাসও 
বলিয়া থাকে । বিছটা নামক এক প্রকার গাছ আছে, তাহা গাত্রে লগিলেও 
এটনূপ হইযাঁ থকে । 


১০১ 16কিংসা-গ্রকব্ণ। 


কারণতন্ব__-চর্ষ্েব নিয়ে ্নাধুব শেষাংশে প্রদাহ না উত্তেজনা বশতঃ এই 
বোগ হয় । মৌমাছি, বোলতা, ভিমন্ধূল প্রভৃতির কামড়ানি, বিছটী গাছের 
স্পশ, কাঁকড়া, চিঙ্গড়ী মাছ প্রন়্তি গুকপাক দ্রব্য ভোজন, ভদ্ন, ক্রোধ এ্রভৃতি 
মানসিক উত্তেজনা, গঠাবস্তায় এবং খতিব সময়ে জরানৰ উত্তেজন1, ইত্যাদি এই 
বোগের উদ্দীপক কাবণ বলিয়া গণা। কুইনাইন, কোপেনা, ভেলিবিয়ান 
প্রভৃতি উষধ খাইলেও এই রোগ হইতে পাবে। কৃমি জন্ত এই পীড়া হয় 
বলিষা! অনেকেন বিশ্বাম আছে । পেট গরম হওয়াই ইহার ওকুত কাঁরণ। 

লক্ষণ-__কূগুলি হঠাৎ প্রকাশ পায়, ভাবার হঠাৎ থামিয়া বাঁক? কিন্ত 
কখন কথন ধীরে ধীবেও মিলাইযা যাঁষ। কন বা ছুই এক ঘণ্টা, আবাব 
কখন ব| দুই এক দিন পর্যন্তও থাকিতে পাবে। ইহাতে চুণকানি অতান্ত 
থাকে, জাঁল। ও বেদনা বোঁধ হয়। অনেক সময়ে চারি দিকের চর্ম পধ্যন্ত 
স্বীত হইযা। উঠে। এই রোগ পুবাতন ও তরুণ, এই ছুই প্রক্াবের দেখিতে 
পাওষা ঘায়। কখন জর প্রকাঁশ পাইর! রোগ কঠিনাকার ধারণ করে, এমন 
কি মস্তিক্ষলক্ষণাদিও আরম্ভ হইয়া থাকে । পুরাতন পীড়া সহজে আরোগ্য 
হ্য না, বার বাব প্রকাশ পাইয়া থাকে। 

(টিকিশুস।-_-সামান্ত পীড়ায় ওউষপ প্রয়োগ কবিবার আবশ্যকতা দেখা 
ষাষ না। সহজেই বোগ আরোগা হইঘা ঘাম। পেটেব অন্তথ বশতঃ রোগ 
হইলে পল্সেটিল। দেওয়া ষাক্স, কিন্তু ইহাতে আবোগ্য না হইলে ও উদবামন 
অধিক থাকিলে এন্টিমোনিয়ম ক্রুড বাবহৃত হয। জব অধিক থাকিলে, এবং 
জল লাগিয়া বোগ বৃদ্ধি হইলে রূস্টক্স উত্তম । গার অত্যন্ত বেদনা ও আন্ু- 
ষঙ্গিক বাত থাকিলে ত্রাইওনি। প্রয়োগ করা যায়। উদবাময়েব পক্ষে ডল্‌- 
কেমাবা উত্তম । পীডা কোন মতেই আরোগ্য হইবাধ সম্ভাবনা না গাকিলে, 
এবং পেটেব দোষ না থাকিলে আ।টিবা ইউরেন্ন দেওয়া যায়। মুত্রেব দোষ 
থাকিলে ইহ] ব্যব্জত হম্ম। বালক ও শিশুদিগে পক্ষে ক্যান্বেরিয়া কার্ব 
উত্তম। খুব সময়ে এই পীডা হইলে বেলেডনা ও পল্সেটিলা ফলগ্রাদ। 
জরাখুব কোন প্রকাঁব পীড়া থাকিলে এপিস ও লাইকোপোডিয়ম ব্যবহৃত 
হা থাকে । ভাক্তার হেম্পেল বলেন, তিনি অনেক সময়ে একোঁনাইট ও 
ভপিবাক প্রয়োগে এই বোঁগ আবোগ্য কবিতে সমর্থ হইযাছেন । 


বণ বা ফরক্কিউলস্‌। ৯৬৫ 


ধাহাদের সর্বদা এই বোগ হয়, তাহাদের আহারের নিদ্বম সর্ধপ্রধত্রে 
প্রতিপালন কর! উচিত। যাহাতে পাকস্থলীর উত্তেজনী হয়, তাহ! পরিত্যাগ 
করিতে হইবে । সল্ফব ৩০শ প্রঞ্নোগে আমরা অনেক সমষে রোগের বাব বার 
আক্রমণ নিবারণ করিয়াছি । 


ব্রণ ঝ। ফবঙ্গিউলস্। 


ইহ। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্কোটকেব মত স্কীত হইয়া পৰে পূষে পৰিণত হইষ। উঠে । 
এই পীড়া 'অতিশয় যন্ত্রণাদায়ক । 

কারণতত্ব_ অত্যন্ত ক্লান্তি, স্নায়বিক দর্বলতা, আহারের অভাব, রীতিমত 
ব্যায়াম না করা প্রভৃতি যে কোন কারণে শরীন ছুর্ধল ও হীনতেজ হইয়া 
পড়িলে এই রোগ হুইতে পাবে । সকল বন্মসেই এই বোগ হইতে দেখা যাঁয়। 
গ্রীক্মকালে সুর্ধ্যেক কিরণে শবীব উত্তপ্ট হইলে এই নোগ প্রকাশ পাইতে পারে। 
তখন অনেকগুলি ব্রণ একবাবে দেখা! দেয় । ঘামাচিব গোভ বৃদ্ধি হইয়াও 
ইছা হয়। 

লক্ষণ_-কথন একটি বাঁ অনেকগুলি ব্রণ হ্দ, আবার তাহা আবোগ্য 

হইরা আব কতকগুলি নুতন ভ্রণ আবন্ত হয। ক্রমাগত এইবপ চলিতে 
থাকে । প্রথমে একটা ক্ষুদ্র স্থান স্ফীত ও বেদনাযুক্ত হয়, পরে তাহাতে 
অতিশক়্ যন্ত্রণা হয় এবং চারি দিক লাল হইয়া উঠে। মধ্যস্থানটা পাকিয়া! 
যায় ও দপ. দপ্‌ করিতে থাকে । বন্ত্রণা বৃদ্ধি হইয়া! জ্বর পধ্যস্ত প্রকাশ 
পায়। আমাদের দেশে গ্রীক্মক(লে এই বোগের বড়ই প্রাদুর্ভাব হইতে দেখা 
যায়। 

পষ্টি ব্রণ বৰ এন্থাক্স-_ ইহাকে কাবস্কল্ও বলিয়া থাকে । অনেক- 
গুলি ফরক্কল একত্র হইফ্জ! অনেক স্থলে কার্বঙ্কল হইতে দেখা যায়। কিন্তু তাহ! 
প্রকৃত কার্বস্ধল নহে। ইহাতে একটা স্থণনে চর্ম্মের উপরে এক বৃহৎ স্ফোটক 
উৎপন্ন হইয়া তাহার চারি দিক শক্ত ও প্রদাহিত হইয়া পড়ে, এবং. শেষে পচন্‌ 
হইতে থাকে । মদ্যপারী, ছূর্বল এবং ভগ্মশবীব ব)ক্তিদিগেরই এই পীড়া 
অধিক হয। ডায়েব্টিদণন্ত রোগীব ইহা প্রায়ই হইযা থাকে এবং তাহাতে 


১২ 


৯৬৬ চিকিতসা 'গ্রকব্ণ । 


জীবননাশেব আশঙ্কা অতান্ত অধিক । সে সমুদায় কারণে ফরঙ্কল হয়, ইহাঁও 
সেই সকল কারণেই হইতে দ্রেখা যাষ । 

লক্ষণ__ প্রথমে সামান্ত একটা ফুছ্ুডি হয়, পবে দিন কষেকের মধ্যেই 
চারি দিক লাল ও প্রদাহি হইয়। উঠে ; তাহ।ব পব স্থানে স্থানে অল্প অল্প করিয়া 
পচন আবপ্ত হয়। ইহা হইতে পাতলা, বক্তশিশ্রিত জলবৎ পদার্থ নির্গত 
হইতে থাকে । এই স্তান কখন কাল, কখন বা সবুজ রংবিশিষ্ট হইয়! 
যাষ। পচা অংশ সমুদায ক্রমে খপিয়! পড়িয়া ক্ষতস্থান লাল হইয়া পুরি 
উঠে। কখন বা ইহা হইতে পুঁঘও নির্গত হইয়া থাকে । 

চিকিওসা-_অনেকে বলেন, এ বোৌগেব চিকিৎসা কেবল অস্ত্রের াহাষ্য 
ভিন্ন হয না, সুতরাং এ পুস্তকে ইহাব অবতারণ! করা উচিত নহে। বাস্তবিক 
ইহ। ঠিক নহে । আমবা ওধধপ্রয়োগে অধিকাংশ স্থলে পুষ্ঠবণ আগে।গ্য 
করিতে সমর্থ হইযাঁছি। ইহা যখন রক্তদূষণকাবী পীড়া, তখন ইহা যে কেবল 
অস্ত্রের সাহায্যে নাবোগ্য হইবে তাহা কখনই সম্ভবপর বোধ হয় না। এখন 
এলোপেথিক ডাক্তারেবা অনেকে অস্ত্রক্রিযার বিপক্ষে মত দিয়া থাকেন । 

ফরঙ্কলে কোন ওঁষধ প্রযোগ না কবিলেও চলিতে পাবে । তবে যখন 
রোগ পুনঃ পুনঃ একাশ পাঁয়, তথন প্রথমে আর্ণিকা ও পরে সাইলিসিয়। ছুই 
বেল! দুই মাত্র! খাইতে দিলে অনেক উপকাব হগ১ থেগ আব পুনঃ প্রকাশ 
পাঁর় না। যখন ব্রণগুলি ক্ষুত্র ক্ষুদ্র ও অত্যন্ত বেদনাঘুক্ত হয়, তখন আর্ণিকা 
দেওম। যায়; আর যখন তাহারা বৃহৎ আকাব ধাবণ কবে ও তাহাদের মধ্যে 
পু্য হইয়। পড়ে, তখন সাইপিসিয়া উত্তম | 

সার্সাপ্যারিলা ৩য় ডাইলিউসন খাইতে দিয়াও আমর! উপকার পাইয়াছি। 
স্ফোটক যদি বড় হয় ও প্রদাহ অধিক থাকে, শাহা! হইলে প্রথমে বেলেডনা, 
এবং তাহাতে উপকার না হইলে মার্কিউরিয়স সল দিলেই পীড়া আরোগ্য 
হইয়া যায়। যদি স্ফোটক বড় হইয়া পয হয়, তাহা হইলে হিপাঁর সল্ফর 
৬ষ্ঠ খাইতে দিলে স্ফোটক আপনিই ফাটিয়া যায়। অন্তর করা কোন মতেই 
উচিত নহে। এসিড ফল্ফরিক ও নাইট্রিক, এবং আর্সেনিক দিলে আর নৃতন 
স্ফোটক হইতে পারে না। 


কার্বস্কল হইলে বোঁগীকে প্রথম হইতেই ওষধ সেবন করিতে দেওয়। উচিত। 


ব্রণ বা ফবঙ্কিউলস্‌। ৯৬৭ 


এসিড নাইটি,ক, সাইলিসিয়া, কার্বভেজ এব* সিকেলি এই রোগেব ওুঁষধ 
বলিয়া উল্লিথিত হইয়াছে । ইহাদের বিশেষ লক্ষণ বড় পাওয়া যাঁকস না। 
রোগনির্ণয় হইলে প্রথম হইতে আর্সেনিক দিলে আব অধিক অপকার হইতে 
পারে না, রোগ নিবারিত হইযা। যায়। আর্সেনিক যে ইহার এক প্রধান ওষধ 
তাহাতে আর সন্দেহ নাই। 'প্রদাহিত স্থানে অত্যন্ত জাল! থাকিলে ও জর 
বৃদ্ধি হইয়া বিকারেব ভাব হইলে আর্সেনিকে উপকাব দর্শে। 

ল্যাকেসিসে আমবা অনেক স্থলে উপবাঠব পাইয়াছি ; বিশেষতঃ যদি 
প্রদাহিত স্থান কাঁল হইয়া পচিতে থাকে, তাহা হইলে ঈহা অতীব ফলপগ্রদ। 
রোগেব প্রথমাঁবস্থাতেই ঘদি মস্তিক্কলক্ষণ গকাশ পায়, তাহা হইলে সিকেলি 
দেওয়া উচিত। ইহাতে ফস্ফরসও দেওয়া বায । যখন সম্পূর্ণবপে পু হয়, 
তখন সাইলিসিয়া উত্তম। কাঁবঙ্ছল প্রথমেই কাটিলে বোগীব জীবনসংশয় 
হয়, অথবা আরোগা হইলেও অধিক কাল কণ্টভোগ হয। পু বা পচন 
আরগ হইলে পুল্টিস দেওয়া উচিত, তাহাতে ক্ষত শীঘ্ধ পরিষীৰ হইঘ। 
আইসে। এই পুল্টিদেব উপবে কিছু কফলাত্র গুড়! ছডাইযা দিলে পচন 
নিবারিত, এবং পচন-স্থানেব ছুপন্ধ তিরোহিত হয় ॥ 

টযারেন্টিউল! প্রয়োগে আমনা অনেক সমযে উপকাব পাউয়াছি। জালা 
যন্ত্রনায় বোগী ছটফট কবে, পচন 'আবস্ত হয়, ইত্যাদি লকনণে, এবং আসেনিকে 
উপকার না হইলে আমবা হহা দিস| থাকি । ১২ ডাইলিউসন অধিক 
উপযোগী । 

এন্থাসিন--ইহ। কাবঙ্ষল বোগেব আব একটা প্রধান গুধধ । তযানক জালা 
ও বেদনা । আর্মেনিকে বেদনা নিবাবণ ন। হইলে ইহাতে ফল দর্শে। অস্তিষ্ক- 
লক্ষণ, পচন, ও পাতলা ছূর্ন্ধমুক্ত পপ থাকিলে ইহা দেওয়া! যায়। 

কাবধভেদ-- প্রদাহিত স্থান কাল বা নালখণু হইলে, জাল। থাকিলে ও পচ! 
পুণ্য পড়িলে এবং পচন হুইলে ইহাতে উপকার দর্শে। 

বোগীকে পুষ্টিকব খাদা দেওয়া অতীব আবশ্তক। রোগীর শবীর ও 
শযা! সর্ব্বদী পবিষ্কার রাখ। উচিত। কণ্তিজ লোসন দিয়! ক্ষতস্থান ধুঝাইয়া 
দিলে পচন ও ছর্গন্ধ নিবাবিত হয অগচ €কোঁন অপকাঁব হয না| 





দদ্রু ব। হার্পিস। 


হার্পি অনেক প্রকাবের হইয়া থাকে । প্রকৃত হার্সিসকে দন্র বল! যায় 
নাঁ। ইহা এক প্রকাব প্রদাহযুক্ত তকণ চর্মরোৌগ । চর্ম্দের উপরে এক বা 
বহুসংখ্যক জলপুর্ণ ফোফফা এক স্থানে হয় এবং অল্প দিন থাকিয়া আরোগা 
হইয়া যাঁয়। রী 

জ্বর ও গাত্রবেদনী হইযা! এই বোগ আরম্ভ হয়। জর, নিউমোনিয়া 
প্রভৃতি রোগে আনুষঙ্গিকৰপেও এই রোগ প্রকাশ পাইতে পারে। ফোক্ষ 
বা ভেসিকেল গুলি ফাটিয়। মাম্ডি পড়ি! যার, এবং তাহা উঠিয়া! গিয়া! লাল 
দাগ থাকিয়! যায়। স্থানবিশেষে ইহার বিশেষ বিশেষ নামকরণ হইয়! থাকে ; 
যথা, মুখে হইলে তাহাকে হার্পিল ফেসিয়েলিস বলে । জরের পরই এই ছ্োগ 
হয়, এবং ইহ! হইলে রোগের শান্তি হইল বিবেচনা করা হইয়া! থাকে । 
জর£ঠরঁটো যাহাকে বলে তাহা এই প্রকার হার্পিস। ইহাতে বেদনা ও জ্বাল! 
থাকে । ইহার চিকিৎসা করিবার আবস্তীকতা নাই । তবে যদি ইহা! বার বার 
হইতে থাকে, তাহ। হইলে দিবসে এক বা ছুই বার হিপার সল্ফর, অথবা 
আর্সেনিক দেওয়া যায । সি অত্যন্ত দুর্ধলতা ও জর থাকে, তাহা হইলে 
ব্রাইওনিয়া উত্তম | যদি রোগ কোন মতেই আবোগা না হয়, তাহা হইলে 
গ্রাফাইটিস প্রয়োগ করা কর্তব্য । ডাক্তার হেম্পেল বলেন, একফোনাইট 
দিলে প্রদাহ ও জর নিবাবিত হইয়া বোগ দূৰ হইয়া যায়। মেজিরিয়ন এই 
রোগের এক উত্তম গুষধ । 

জননেন্দ্রিয়ে এই রোগ হইলে তাহাকে হার্পিস প্রেপিউসিয়ালিদ কা 
লেবিয়েলিস বলে। পুরুষেব প্রেপিউসেব ( লিঙ্গত্বকের ) উপরে ইহা! দৃষ্ট হইস্ক? 
থাকে । ইহাতে লক্ষণাদি বড থান্টে না, কখন জ্বালা এবং কখন কিঞ্চিৎ 
কিঞ্চিৎ বেদনা উপলব্ধি হয় । এই রোগ হুইলে গরমীর পীডা হ্ইয়াছে 
মনে করিয়! রোগী অত্যন্ত ভীত হয়। কিন্তু এক স্থানে অনেকগুলি ফু্ুড়ি 
ছইয়াছে দেখিয়া রোগ নির্ণয় করা কর্তব্য। ইহার চিকিৎসাতেও হ্রিগপীর 
এক উৎকৃষ্ট উঁধধ। বোগ দূব হইয়াছে মনে করিয়া! ওষধ বন্ধ করা উচিত 
নহে, কিছুদিন পধ্যন্ত এক এক মাত্রা ওষধ দেওয়া উচিত! হার্টম্যান 


একুজিম। ৯৬৯ 


নাইটিক এসিড এবং মার্কিউরিয়স রুত্রপ দিতে বলেন। যদি শ্তরীলোকের 
পীড়া হয়, তাহা হইলে ক্যালাডিয়ম্‌ সেগুইনম্‌ উত্তম । 

হার্পিস জষ্টার বা জোনা-_ইহাঁকেই প্ররুত প্রস্তাবে হাঁস বলা যায় । 
ইহা সম্পূর্ণরূপে দগ্রর সদৃশ । কোন বিশেষ স্নায়ুর গতি অনুসারে ইহা প্রকাশ 
পায়। ইহা! পৃষ্ঠে বা বক্ষ:লে হইলে কোমরবন্ধের মত সমস্ত শরীর বেষ্টন 
করিয়। ফেছল। এই রোগ আরস্ত হইলে জ্বর, বাতের বেদনা! ও ন্নাযুশূল 
হইভে দেখা যায়। ফুছুড়িগুলি ক্রমে বৃদ্ধি পাইধা একটার সহিত আর একটা 
মিলিত হয় এবং লমুদাঁয় শরীরে বিস্তৃত হইয়া পড়ে৷ বাত্রিকাঁলে বিছানায় 
শুইলে অত্যন্ত চুলকায় ও জল! করে। 

চিকিতসা-_এবাগ হইবামাত্র গধধ প্রয়োগ কৰা উচিত $ নতুবা উহা! অতি 

শীঘ্র বৃদ্ধি হইয়া সমস্ত শরীরে ব্যাপ্ত হইয়া পড়ে। ডাক্তার হার্টম্যান নিষ্ন 
লিখিত গুঁষধগুলি ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন ;-মার্কিউরিয়স, রস্টক্ম, 
কষ্টিকম্‌, গ্রাক্ষাউটিস, সল্কর, আর্সেনিক, এসিড নাইটি,ক, এবং ইউফরবিয়ম্‌ 1 
মার্কিউরিয়সে নৃতন ফুফুড়ি নিবারিত হইয়া থাকে এবং পুরাতনগুলি ক্রমে 
আরাম হইয়া আইসে । মেজিবিষমে অনেক সময়ে, বিশেশনঃ বক্ষঃস্থলের সাধু 
প্রপীড়িত হইলে, আশ্চর্য্য উপকাব হইতে দেখা যায়। ক্রোটনও অনেক 
সময়ে ব্যবহৃত ও ফলগ্রদ হইয়া থাকে । 

হার্পিস আইবিস এবং হার্পিস সার্সিনেটস্‌, এই ছুই প্রকাঁব রোগও অনেক 
সময়ে দৃষ্ট হইয়া থাকে । ইহাদের প্রভেদ এই যে, আইরিসে ভেসিকেলগুলি 
বড় হয, এবং সাঁসিনেটসে চারি দিকে ভেসিকেল হয়, মধ্াস্থানটা খালি থাকে । 
ইহাদের চিকিৎসাদি পুর্ব্ব প্রকাবের সদৃশ, সুতরাং এ স্থলে তাহা! আর পুনক- 
লিখিত হইল ন( ৷ 


একজিমা । 
এই রোগ স্পর্শীক্রামক নহে । ইহাতে চর্খের স্থানিক'বা বিস্তৃত প্রদাহ 
হুইঘ্া জঙপূর্ণ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ছুদ্ুড়ি বাঁ ভেসিকেল বাহির হয়। প্রথমে জলবৎ 
রস নির্গত হয় এবং পরে পুঁষের মত কতকটা গাঢ পদার্থ বাহির হইয়! 


নও চিকিতসা- প্রকরণ । 


মাম্ড়ি পড়িরা যাঁষ। এই রোগ কি ধনী, কি দরিদ্র, সকলেরই সমানভাবে 
হইয়া থাঁকে । 

বালক ও শিশুদিগেরই এই রোগ অধিক হইতে দেখা! যাঁয়। বয়ঃস্থ লোক- 
দিগের মধ্যে যাহাদের গাউট বোগ আছে, এবং যাহার! মদ্যপান করে, তাহা 
দেরই ইহা অধিক হয। অনেকে বলেন, চর্মের উপবিস্থিত স্বাযুর ক্ষমতার 
ভাস বা অভাব বশতঃ এই বোগ জন্মে । স্থানিক উত্তেজনা জন্যও ইহা হইয়। 
থাকে। জয়পালেব তৈল মালিস করিলে ও রসটক্স লাগাইলেও একুজিম! 
হইতে পারে । টিক! দেওয়াব পরও অনেক সময়ে এই রোগ জন্মে । 

লক্ষণ ইতাদি-__প্রথমে চর্ষের উপবে লালবর্ণ স্থান সমুদায় দেখা যায় এবং 
তাহাতে চুলকানি ও জাল। অনুভূত হয়। ইহাতে বোধ হয় যেন চর্্নের রক্ত- 
ধিক্য অবস্থা উপস্থিত হইয়াছে । পরে এ সকল স্থান অত্যান্ত চুলকাইয়৷ ক্ষত 
হয় এবং রস গডাইতে থাকে । তকণ ও কঠিন পীড়ায় জর হয় ও গাত্রবেদনা 
অনুভূত হয়। ফুফুড়িগুলি অতি ক্ষুদ্র হয়, এবং এক স্থলে অনেকগুলি একত্র 
হুইয়৷ ক্ষতেব আকার ধারণ করে। অতান্ত চুলকাইয়া ছি ড়িয়! গেলেই এই অবস্থা 
ঘটিয়া থাকে । এক্জুডেশন পবিষ্কার জলেব মত, অথবা গাঁচ ও হলুদবর্ণ হইতে 
পারে। ইহা শুষ্ক হইয়া কঠিন মাম্ড়ি পড়ে । মান্ডিগুলি উঠিয়া গেলে নীচে 
লাল ও ক্ষতস্থান দৃষ্ট হয। এই রোগে এত চুলকানি হয় যে, রোগী অস্থির 
হইয়া পড়ে, চুলকাইরা চর্ম ক্ষত বিক্ষত করিয়া ফেলে, এবং ক্ষতস্থান হইতে 
রক্ত বহি হইতে থাকে। 

এই রোগ অনেক প্রকাঁবের হইয়া থাকে । বখন চর্ম হানে স্থানে 
ভেমিকেল ক্ষুদ্র আকারে আবন্ত হব, এবং প্রদাহ না থাকে, তখন ভাঁহাকে 
সামান্ত একজিমা বা একজিমা পিম্প্রেক্স বলে । আর যখন চন্ম লাল, উষ্ণ ও 
প্রদাহিত হয়, তখন তাহাকে একলিমা কক্রম বলে। এই শেষোক্ত প্রকারের 
রোগ কঠিন আকাবের হইলে, এবং অতান্ত চুলকানি থাকিলে ও পুঁয নির্গত 
হইলে তাহাকে এক্জিম! ইস্পিটিজিনোডস্‌ বল! যাঁষ। স্র্যের কিরণ লাগিয়! 
রোগ হইলে তাহাকে একজিমা! সোলেরি বলা যাইতে পারে । মস্তকে রোগ 
হইলে এক্জিমা ক্যাপিটিস, পদদেশে হইলে একজিমা পিভিন্‌, এবং 
অগুকৌছে হইলে এক্জিম! দ্বেএটাই প্রভৃতি নাম প্রদত্ত হইয| থাকে । 


একুজিম। | ১৭১ 


চিকিৎসা-এই বোগ প্রায় সর্বদাই হইতে দেখ! যায়। ইহার চিকি২স! 

বিশেষ যত্নের সহিত করিতৈ হয। ওষধ নির্বাচন কবিধা সেই উষধ অনেক 
দিন সেবন ন। করাইলে বিশেষ ফল পাওয1 যায় না। ক্ষতন্থান বিশেষকপে 
পরিফণার রাখিতে হইবে! জর না গাঁফিলে শীতল ছলে নন ও গাত্র মা্জন! 
করা আবশ্যক । কঠিন মামডি পড়িয়া থাকিলে পুল্টিস বাঁ গবম জলে ভি্গা ইয়া 
সেইগুলি তুলিয়া দেওয়া কর্তবা। অধিক রদ পড়িলে ময়দা, এবারুট 
প্রভৃতি গুঁড়া ছড়াইয়। দিলে বিশেষ উপকাব দর্শে । আমবা অক্সাইড অব. 
জিঙ্ক পাউডার ছড়াইয1 দিয় রোগের অনেক উপশম হইতে দেখিবাছি। কেহ 
কেহ রসটক্স বা ক্রোটন অমিএ আরক তৈলেন সঙ্গে লাগাহতে দিষা থাকেন, 
তাহাতভেও উপকার হুইয়।থাকে । নোগের কাবণগুলি যথাসাধ্য দুর কবিতে 
চেষ্টা করা উচিত। অধিক চুলকাইলে বোগ বদ্ধিত ও নানা স্থানে নীত হয়, 
সুতরাং গাত্রকওু্ন হইতে বিব্ত থাকা! বিধেয়। বয়স্ক লোকেরা রাত্রিকালে 
অজ্ঞাতসারে, এবং বাঁলকেরা সকল সময়ে চুলকাইস্া থাকে ; স্ুতবাং দস্তান। 
বা নেকড়া দ্বার! অঙ্কুলি ও নখগুলি আবৃত কিয়া বাখিলে আব চুলকানির 
তয় থাকে না। নান! প্রকার মলম লাগাইলে অনিষ্ট ঘাম থাক । 

মুখমণ্ডলের একজিম! এবং শিশুদিগের এই অবস্থা ঘটিলে ক্রোটন ৩য় চুর্ণ ব! 
আরক ব্যবহারে শীঘ্রই উহা শুষ্ক হ্ইযা যাষ। অধিক পুয হইলে ও তরুণ 
পীড়ার পক্ষে ইহা বিশেষ উপযোগী । 

রোগ অধিক দিন স্থায়ী হইলে, ও সহজে আরোগ্য না হইলে, লাঁইকো- 
পোডিয়ষে আশ্চর্য ফল দর্শে। সল্ফরও অনেক সময়ে ফলপ্রদ হইয়া থাকে । 
অধিক মাম্ড়ি পড়িলে বোরাক্স উত্তম; কিন্তু ডাক্তার বেয়াৰ বলেন, মার্কি- 
উরিয়স, লাইকে(পোডিয়ম এবং হিপ।: সলফর বিশে নিভরযোগা । ডাক্তার 
হেস্পেল বপেন, এক্টী রোগী ভষ্ানক কেগ ঠিনি একোনাহট ও বেলেডন! 
প্রয়োগ কগিয়। আরোগ্য কবেন । হম্পিটিজিনয়েড আকারেব পীড়ায় মার্কিউ- 
রিয়স, হিপার, এণ্টিমোনিয়ম ক্রুড, সাইকিউটা এবং ব্যারাইটা প্রধান। 
ক্তফুলাধাতুগ্রস্ত এবং স্ফীতগ্রন্থিযুক্ত বোগীব পক্ষে এই শেষোক্ত গুঁঘধটী বিশেষ 
উপকার প্র । 

ডাক্তাব হেম্পেল একটা ক্রষ্টাসার্পিজিনোনা রোগ এক মাত্রা আর্সেনিক 


কই চিকিৎসা-প্রকরণ। 


২৯০ ডাইলিউপন সেবন কবাইয়া আবোগ্য করেন । কর্ণে এবং তাহার পশ্চাস্তাগে 
একজিমা হইলে সহজে আরোগ্য হয় না। সুতরাং শীত শীত ওষধ পরিবর্তন 
করা উচিত নহে। মার্কিউরিয়স্, আইওডিয়ম, কেলি বাইক্রমিকম, ব্যারাইট! 
এবং সল্ফব ইহার প্রদান ওষধ। 

মস্তকের চুলের গোড়ায় বোগ হইলে, এবং তাহা তকণ আকার প্রাপ্ত 
হইলে হিপাঁব, ওলিয়েগার, লাইকোপোডিয়ম, সল্ফর, ষ্ট্যাফা ইসেগ্রিয়া, 
মার্কিউরিয়ন্‌ এবং ব্যারাইটা ব্যবহাবে উপকার পাওয়া যায়। বোরাক্স, 
ক্রিমেটিস এবং ডল্কেমারাও ব্যবহৃত হুইক্া থাকে | যুবা পুরুষদিগের পক্ষে, 
এবং রৌগ ছুঃসাধয হইয়া! উঠিলে আর্সেনিক এবং গ্রাফাইটিসের সদৃশ গুঁষধ আর 
নাই। আমর গ্রাফাইটিসে অনেক রোগীকে রোগমুক্ত করিয়াছি । কোষ্ঠবদ্ধ, 
চম্্ম ফাটিয়া যাঁওয়।, শুফ ভাব, এবং চম্ম উঠিয়। যাওয়া প্রভৃতি লক্ষণে ইহা 
দেওয়া যায়। অত্যন্ত কঠিন রোগীকে আর্সেনিক সেবনে ছয় সপ্তাহের মধ্যে 
আবোগ্য লীত করিতে দেখা গিয়াছে । ডাক্তার বেয়ার ১৭ বৎসরের রোগ 
গ্রাফাইটিস সেবন করাইয়া আরোগ্য করিয়াছেন। কেহ আর্সেনিক ও গ্রাফাইটিস 
নিম্ন, এবং কেহ ব! উচ্চ ডাইলিউসন ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন। আমরা 
ছুই প্রকার মাত্রাতেই উপকার হইতে দেখিয়াছি । 

শিশুদিগের দস্তোদগমের সময়ে, এবং অন্ত সময়েও হুপ্ধেব দোষে এই পীড়া 
হইতে দেখা! যায়। এ অবস্থায় ডাক্তার হাট্টম্যান ডল্কেমারা দিতে বলেন । 
ইহা ব্যবহারে আমব! উপকার পাইয়াছি। রস্টক্স, ক্যাল্কেরিয়া এবং ক্রোটন 
ব্যবহারেও ফল পাওয়া যায়। 

অগুকোষের একজিমা অতি অল্প স্থলেই ইম্পিটিজিনয়েড আকারে প্রকাশ 
পায়। ক্রোটনের মত ইহার উষধ আর নাই। ক্যালাডিয়ম, রূসটক্স এবং 
হিপারও ব্যবহৃত হইয়া থাকে । ,ঞকজিমা অতিশয় ছুঃসাপ্য রোঁগ, স্থৃতরাঁং 
ইহাতে চিকিৎসক ও রোগী উভয়েরই বিশেষ সহিষ্ণতা অবলম্বন কবা 
উচিত, নতুবা বোগ আরোগ্য হইবার কোন সম্ভাবনা থাকে না। এইরূপ 
ছুঃসাধ্য বোগের পক্ষে সল্ফর, আর্সেনিক, নাইটি,ক এসিড এবং গ্রাফাই'টিস 
বিশেষ উপযোগী । জান্দেশের একুজিমা মার্কিউরিয়ন ও লাইকোপডিয়মে 
আবোগ্য হয়। উহা প্রত্যহ শীতল জলে ধৌত করা আবশ্যক ।. 


লিউপস্‌। ৯৭৩ 


পদদেশেব একজিমা আবোগ্া কবাও ছুঃসাধা। রোগীকে শয়ান ন| 
বাখিলে রোগ আবোগ্ায করা স্থৃুকঠিন। বসটকা এবং কার্বভেক্স উপকারী! 
যদি এবিসিপেলসেন মত লাল হর, তাহা হইলে মাকিউবিযস দেওয়া যাষ। 
াফাইসেগ্রিযাতে বোগ একবাবে দব ইন) এ্রাফাইটিস, লাউকোপোডিষম, 
এবং সলফব্ও ফলপ্রদ । 

এই সমদশ উষধ ব্যতীত ক্রিধাজোট, জনম মিউবিষেটিকম সার্সপাবিলা, 
সিপিযা, সাইলিসিয়া, এলিউমিনা, কোনামম, বাানানকলস এব" এন্টিমোনিয়ম 
টাটও সমষে সমঘে বাব্জত এ কপ প্রদ উইমা থাক । 


লিউপস। 

ইহা 'এক 'প্রকাব (দালবক্ত ক্ষত বলিনা সবলেণ নিশ্বাস আছ সকল 
অবস্থার “লাকেরেই এস (বাগ হইতে পানে । স্টল! 9 উপদত্শঘটিত ধভ 
বিশিষ্ট লোশ্ছোই উহ অধিক হইত দেখা মণ । প্পাননভত ভই প্রকাস বোগ বর্ণিত 
হইয়া থাকে | ১-লিউপস্‌ এন্সিডেনস্‌ ; »_লিউপস্‌ নন-এক্সিডেন্স্‌। প্রথমে 
একটা সামান্ত লাল দাগেন মত দেখা বান । ইীহা বুদ্ধি হইয] ক্ষত উৎপন্ন ভয। 
দিউপদ্‌ নন-এক্িডেনস প্রা মুখেই দেখা মাস! ইঠা অতাপ্ন স্তলেই পুষে 
পরিণত ডষ । প্রা কঠিন গুটিকাণ মন উচ্চ স্তান ভইাতিদেপা যাষ। এ বোগ 
প্রাই পুবাতন আকাঁবে প্রকাশ পাধ, শীঘ্ব থাবাপ হম না বা শী আবাঁমও 
হয না? 

চিকিৎসা-বদি বোগ অধিক ভিতবে প্রবেশ পা করে, যদি আনেক দিন্‌ 
উহাব ভোগ না হ্য, এনং যদি ০গী অধিক দ্র্বল হন, তাহ! হইলে 
লাইকোপোঁডিয়দ বাবজত হইমা গাঁকে | গভীব'ফত এবং নাঁসিকাব পীডা হইলে 
ঠা।ফাইটিস দে ৪য! বায়। গ্রাঞফফাহটিস এই বোগেৰ এক প্রধান ওধপ । অবমও 
এই বোগেব এক উত্তম এল 7 বিশেষতঃ ষদি লোগী উপদংশবোগাক্রান্ত 
হয এবং বকুহীন হইষা পড়ে, তাহ! হউলে ইভা বিশেষ উপকারী । 

স্তফুলাগ্রন্ত বোগীন পক্ষে, বিশ্ষেভঃ শিশুদিগের পীড়া হইলে চাালকেবিয়া 
কার্ব পুঘোজা 


ন্৭৪ চিকিত্লা- প্রাকবণ । 


হাউপারটুফি হইলে কোনায়ম, ব্যাবাইটা, গ্রাফাইটিস ও সল্ফব ব্যবহৃত 
ও ফলপ্রদ হইয়া থাকে । 

আইওডিযম, কাব এনিমেলিস, সাইলিসিষা ও এলিউমিনাও কখন কথন 
অবশ্থান্তপাবে ব্যবঙ্ত হইয়া থাকে । 

কঙলিভব অইল সেবান উপকাব হইতে দেখা যায । সহজ পথ্যেব বাবস্থা! 
কৰা উচিত | মত্ত মাতস পবিভ্াগ কবিতে হইবে । 


পিটিবিরাসিস্‌। 

ইহা এক প্রকাব পুবাতন প্রদাহজনিত পীডা | ইহাতে চর্দের ক্ষদ ক্র থণ্ 
সকল উঠিমা ঘায়। চর্ম উঠিষা গেলে নীচে লালবর্ণ শক্ত স্থান সমুদাষ দেখিতে 
পাওয়া যাষ। 

কাবণতন্্ ইহান কাঁকণ এথন 9 স্থিবীকৃত হয নাই । পুর্বে একজিমা হইলে 
এই বোগ পবে জন্মিতে পাবে । পঅভিরিক্জ ভোজন, অতিশঘ ক্লান্তি, মানসিক 
চিন্তা ও নিস্থেজম্ব ভা ইহাব কারণ বলিয়া গণ্য । যকৃত ও জননেন্ত্িয় সম্বন্ধীম 
পীডা ইহাব ছআন্তষঙ্গিবরূপে প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। বালক ও যুবাদ্িগেবই 
এই পোগ অবিক হতমা থাক । 

লক্ষণ-- অনেক মশমে চম্ম বড পুরু হয় শা, সামিগ্যি সলধণ হয় এবং চন্ম 
উঠিয়া যায়। উহাকে পিটিবিযাসিস করা লে । এবানেখ মকল স্থানেই রোগ 
হয, কিন মাথায় ও মুখম গুলেই অধিক হূইতে দেখ। যায় । মাথায় হইলে চুলের 
গোভায় হয, তাহাকে খুনণী বলে । 

বোগ কঠিন আকাবে প্রকাশ পাইলে জ্বর হইতে দেখ। যায়, চন্দ ফুলিয়া 
বেদনামুক্ত হয এবং অত্ন্ত চুলক।ইতে থাকে । চুলকানি এত অধিক হয যে, 
স্কাহাতে শিজাব বাধাত হইতে দেখা যায় । 

চিকিতসা ইহা পুবাতন বৌগ, স্থৃতরাঁং শীঘ্র আরোগ্য হইবার সম্তাবন! 
নাই। শীঘ্র শীস্র ুধধ পরিবণ্ভন কবিলেও কোন ফল হয ন1'। গ্রাফাইটিস্‌ 
এবং আর্সেনিক ইহাব সর্দ প্রধান ওঁষধ। ইহাদেব সাহায্যেই আমরা অধিকাংশ 
বোশীকে বোগমুক্ত করিয়াছি। মন্তকে রোগ প্রকাশ পাইলে গ্রাফাইট্স 


সোবাষেসিস। ৯৭৫ 


উত্তম । 'অল্স্তানবাপী বোগে আর্ষেনিকে ফল হয় না। লাইকোপোডিয়ম্‌ 
এবং সল্ফরও অনেক সমধষে উপকাঁবী হইযা থাকে । এতভিন্ন সিপিষা, 
থুজা, ক্যাল্কেরিয়া, লিডম এবং দম্ষবসও কখন কখন ধাবছত হইয়া থাকে । 
জ্ীলোকেব পীভান, এবং জননেন্দিযেব অসুস্থ অবস্থা থাকিলে সিপিষা 


উত্তম । 


[সাবাযেসিস ৷ 


এই বোগ ম্পশাক্রামক নহে । শরীবেন অবস্তা মন্দ ৬ইলে ইহা প্রা 
ঘটিয়া থাকে । ইগাতে চনে! উপবে অন লাল ৭ স্ফীত, ঢাকা চাক? স্থান 
দৃষ্ট হইয়! থাঁকে | ইহার সক্ষে শুঙ্গ, কঠিন এব” সাদা খোলস উঠিয়া বা । 

যখন ইহ1 অল্পস্তানবা!পী হন এব” স্তনে স্থান এক একটা দেখা ঘাম, 
তখন তাহাকে সোবাঁষেসিস পংটেট। বালে । যখন স্থ/ন গুলি বুদ্ধি পাষ এবং বিন্দু 
আকাব ধাবণ করে, তখন উহাকে সোবাসেসিন গটেটা বলে? মখন গোলা, 
কাব ও মুদ্রাব মত আকববিশিন্ট হম, তখন তাহাকে 'সোবাসেসিস্‌ নিউ 
মিউলেরিস্‌ বলে। অনেকগুলি ক% একন হইলে ডিদিউসা, কঙুর জ্ধাস্থল 
স্থির থকিনা চারি দিকে বিস্তৃত ভইলে এনিউলেবিন, "শোধ খা সাইনসেল মত 
বিশ্তুত হইলে দোবাষেসিস্‌ জাইক্টে।,। বোগ কোন মতেই আলোগা হইবার 
সম্ভবন। না থাবিলে ইনভিটানেট। গ্রন্তি বল হউযা থাকে । 

অতিরিক্ত পপিশ্রম ৪ ভোজন, আহাবেন অনিয়ম, কুস্তি বা মানদিক চিন্তা 
প্রড়তি কাব্ণ বশঠঃ এই বোগ হইয়া থাকে । কাধক বেদনার লঙ্গে এই 
রোগেব সুচনা দেখিতে পাঁওযা পল ।  ভাক্তার লড্লাষ এইকপ একটা 
রোগীব বিষষ উল্লেখ কবিযাছেন। বোগীইধ্স।বাঘেসিস্‌ গটেটা বাহিব হওয়ার 
পর সতু সন্বন্বীর় কষ্ট তি'বাহি ত হ্ঘ। যাথাষ এই বোগ অধিক হইয়া থাকে, 
তখন বড় বড চন্ম খণ্ড লকল উঠিতে শীকে। কোন কোন স্বানেন চর্ম 
ফাঁটিষা গিয়া! ঠিক একজিমা মত দেখায়। যখন চর্ম অলপ উঠিতে গাকে, তখনই 
বোগ আরোগা হইবে বলিয়। নপসা। হয 

চিকিওস।এই বোঁতেপ চিকিতনা অতি কিন । ক্টোন লক্ষণ অনুসারে 


৭৬ চিকিৎসা গরকপণ। 


ইহার চিকিৎসা কৰা একপ্রকার অসাধ্য, কাঁবণ ইহাতে চুলকানি, জালা 
প্রভৃতি চর্মরবোগেব কোন চিজই দেখিতে পাওয়া যায় শা! সল্ফর এবং 
আর্সেনিক ইহান প্রধান উধপ বলিতে পাবা বায়, কাবণ ইহাদের সাহায্যেই 
আমণা অধিকাংশ বোগীব বোগ আবোগ্য কবিণ্তে সমর্থ হইযাছি। ফল্ফবস, 
সিপিয়া, পিটুলিষম, ক্যাল্কেবিযা, এবং এপিড নাইটি,ক ন্যবহৃহ ও ফলপ্রদ 
হইযা থাকে । 

সাব'ন বাবা গত্র পলিদাব কৰা উচিভ। শীহল জলে স্নান ঝ' অবগাহন 
কবিলে বিশেষ উপকান হইযা থাক । ব।হিক 'গ্যোগেব 'ষধে বড় অধিক 
উপকাব হস না। লেক-সোপ নামন একপ্কাব সাবান আছে, শাহাব ব্যপহারে 
আম্বা এই বেগ এবং এক্জিম। আবোগা করিতে সগর্থ হইঘধছি ) 


ইক্থিওসিস্‌ 

এই বোগে আক্বান্থ স্থানেব চন্ম ঠিক গোন[পব গারেন মত কঠিন ভওয়া 
উঠে। ইহাতেও চশ্ধ উঠিঘা বা | পিতা মাতাস এই বোগ থাকিলে সস্তান- 
দিগেব9 হইযা গাকে । শাতবাদল এই পীডা বৃদি গ্রাপ্ু হয় । ইহাতে চশ্মের 
হাইপাবট্ুফি হয় এব খোলস উঠিয়া যার । কষ্ট এব ভাট্রহেই এই কোগ 
অধিক হইতে দেখা যাঘ। চন্ম শর থাকে, ঘন্লা কথনই হয না। স্ত্রীলোক 
অপেক্ষা পুকষেবই এই বোগ অধিক ভয। ইভান ভোগ অধিক দিন হইছে 
দেখা যা । উহ] নহজে আবোগ্য হন না। 

চিকিওসা- দানের পুর্কে ৬ন্তনপে সবিবাব তৈল বে কিষত- 
কাল অপেক্ষা করিমা সান ও গাত্র মাজ্জন কবা উচিত । সাবান মাথিলেও 
উপকাব হইয়! থাকে । কিন্ত সক্কলগ্গ্রকাব সাবানে রা? হর না। প্রাইস, 
গস্নেল প্রকৃতি ভাল সাবান ব্যবহার কবা কর্তব্য । লেক-সোঁপ নামক 
এক প্রকার সাবান আছে, হাহা ব্যবভাব করিম! দেখ! উচিত। আর্সেনিকম্‌ 


আইওডেটম, সাইলিসিবা, সল্কন, ক্যালকেবিস্বা, লাইকোঁপোঁডিযম, অরম 
গ্রড়তি উপ বাবন্ুত হউনা থাকে। 


কৃষ্ঠবোগ বা লেপ্রা। 


ইহাকে এলিফাপ্টিযাসিস্‌ গ্রিকোরম এবং পেপ্রপিও বলিষা থাকে । 
ইহাতে চন্বমেৰ উপকে হলদে আঁভীঘৃক্ত লালবংবিশিষ্ট দাগ পছে ক্রমে 
টিউবার্কেল হইয়! ই সমুদাষ স্কান ফুলিয়! উঠে, এনং £শষে ক্ষত উত্পন্ন হ্য। 
চর্মেব স্পর্শশক্তিব হাস বা অভাব হয়, কখন বা স্প্শশক্তি বুদি প্রাপ্ূু হইযা 
থাকে । 

কাঁরণতত্ব -কোন কোন স্থানে এই বোগেব প্রাদুভাব অধিক হইমা 
থাকে 1 পিতা মাতাঁব বোগ সন্তানে বিয়া থাকে | অপনিষ্ষাৰ থাকা, আতিবিক্ 
মদ্যপাঁন ও মাংস আহাব বশতঃ এই বোগ জান্মে। 'আমাদেব দেশে মসলমান 
দিগেবই এই বৌগ আধিক হইতে দেখা নাগ , তচ্কনা অনেক লোবেব বিশ্বাস 
এই হো, ৭ দেশে অপিক গোমাংস ভক্ষণ কবিলে এই পীড়! জন্মে। 

এই বোগ তিন প্রকাবে দেখিতে পালা পাম | লেপ্রা মাকিউলোসা, 
লেগা টিউবাকিউলোসা, এব লেপ্র। এনিস্বোটব 1; প্রথমে ম্যাকিউলোসা 
অর্থাৎ দাঁগ মাত্র থাকে, পরে টিউবার্কেল উৎপন্ন হম; এব” এই ছুহ অবস্থাতে 
চর্বি স্পর্শশক্তিব অভাব বশতঃ এনিস্টিসিয়া উৎপহ্ন হইনা থাকে । হস্ত, পদ," 
মুখমণ্ডল এবং কর্ণে এই খোগ অধিক হইতে দেশা যাগ। চস্মেব 
হাইপাঁবটুফ্ি ২ ৭য়াতে চেহাবা অতি বিশ্রী ও ভমানক হইমা উঠে। এই বোগ 
প্রা সম্পূৰসে আবোগ্য হয ন।, তবে গ্রধধসেবনে বোগেব বুদ্ধি নিবানিত 
হউ্যা থাকে । 

চিকিহুসা-বোগীকে পখিশাব লাখা উচিত । গঞ্জন টতল এবং চাল- 
সুগ্বাঁব তৈল মালিন কৰিলে উপকাব ছু্ন বলিয়া অনেকে? বিশ্বাস আছে। 
মৎস্য, মাংন পরিত্যাগ কবা কর্তন্য। 

আ।মব। আর্সেনি ক নিষ্ন ও উচ্চ ডাইলিউসন সেবন কবাইযা উপকাঁব হইতে 
দেখিমাছি । কেহ কেহ আঁর্সেনিকম আই ওডেটম দিতে বলেন । হাইডৌকটাইল 
৩য় ডাইলিউসন সেবনেও উপকার হয়। ডাঁক্তাৰ হিউজ বলেন, এই ওষধ 
সকল প্রকার কুষ্ঠবে?গ বাবহৃ হইযা থাকে । হাইডোকটাইল আমাদের 
“দশেব থলকুঁভি। 


পেম্ফিগস্‌। 


এই বোগে ক্ষদ্র ও বৃহৎ নানা প্রকার গোলাঁকাঁব ফোক হইয়! থাকে । এই 
সমুদায় কোক্ষা জলীন অথবা পাঁহল। পরঁযেব ন্যায় পদার্থে পরিপূর্ণ হয। ইহা 
তকণ এব" পুবাতন উভয় আকাবেই প্রকাশ পায় এবং ইহাব সঙ্গে অবও বর্ত- 
মনি থাকে । 
কাবণতন্ব-_শাবীবিক ও মানসিক অন্তিবিক্ত চিন্তা ও পরিশ্রম, এবং 
ঠাণ্ডা ও আদ্র স্থানে বাস জন্য ডকালতা হইল এই বোঁগ হইতে পাবে । বালক 
ও শিশুদিগেব এই পীডা অধিক হয়। উপদংশ জন্য ৪ অনেক সময়ে এই বে।গ 
হইতে দেখ। যার । 
লক্ষণ ক বাহিন হইবার অঠেই জব হয, এবং পাকস্থলী ও আন্পেল 
অসুস্থাবস্থা উৎপন্ন হইতে দেখা যাষ। প্রথমে লাল ও প্রদাহিত গে!লাকা বর 
স্থান প্রকাশ পাষ, পবে উহ! জলপুর্ণ হইয! উঠে । জ্বাল! ও চুলকানি ভয়ানক 
হইযা পডে। পবে নীমডি পড়িক্ব! ঘা এবং এই গুলি উঠিয়া গেলে চর্েৰ 
উপবে এক প্রকার দাগ পড়ে ও অনেক দিন পধ্যন্ত থাকিয়া যায়। 
এই কোগ সহজে আবোগ্য হয় না, অনেক দিন পধ্যন্ত ইহার ভোগ 
হইয়া থাকে 
এই বোগ দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে দ্র্বলতা ও হেকুটিক জ্ব উৎপন্ন হইয়া 
জীবননাশ করিতে পাবে । কঝোগেব পুনবাক্রমণ বড শুভকব নহে । 
চিকিসা_এই বোঁগেব চিকিতসা বড় সহজ নহে । কান্থারিস, কষ্টিকম, 
ক্রিয়াজোট, ল্যাকেসিস, ডল্কেমারা, রস্টন্স, র্যানানকুলস বল্ব, এবং সিকেলি 
ইহার প্রধান ওষধ। ডাক্তান দুবার বলেন, ল্যাকেসিসে কতকগুলি 
রোগী আবোগ্য লাভ করিয়াছে। ম।কিউবিয়সেও ফল দর্শিতে পারে । মৃত্যুর 
আশঙ্কা হইলে আর্মেনিক, চায়না, সল্ফৰ এবং ফেবম ব্যবহার করিলে 
বিপদ হইতে রক্ষা! পাইবার সম্ভাবনা । পুষ্টিকর ও লঘুপাক খাদ্য ব্যবহার 
করা উচিত । 


এক্খিমা এবং কপিয।। 

ইহাতে চন্ম্বের উপরে গ্ুষযুক্ত কু্ুডি বা পশ্চিউল সমুদাম বাহিব হব । 
ইহাবা ইম্পিটিগোব সদশ. কবল আকানেব গ্রভেদ এইমা এ । 

দ্বিদ্র লোৌকদিগেবহ এই শীড়া অর্পিক হইতে দেখা যায় । আহাৰ ও 
বাপস্কানেৰ ভ্বববস্থা বশতঃ এই বোগ হইতে পাবে। অনেক সমষে পাচডার 
অনিষম বশতঃ একুখিমা, এবং উপদণশ বশত কপিয়া হইতে দেখা যায় । - 
এই বোগ অনেক দিন স্থায়া হইনা থাকে । কঞগুলি একবাব আরাম হইয়া 
পুনর্ধাব প্রকাশ পা এক্থিমা কণুগুলি ক্ষত্র ক্ষুদ্র মউরেব ম্যায় হইযা 
থাকে, ইহাদের মবে। পুষ হর, পরবে মামূড়ি পড়িয়া যাধ । 

কপিক়ব আঁকার বৃহৎ । হহাব নধো গ্রথমে জলবৎ পদার্থ থাকে, ক্রমে 
ভাহ। পরিবন্ডিত হইয়া পুঁঘে পবিণত হয, এব" এই পুঁষেব সঙ্গে বক্ত মিশ্রিত 
থাকে। পূর্য শুকাইণে কঠিন কটা বর্ণের মাম্ডি পড়িযা বাষ। মাম্ড়ি 
উঠিয়া গেলেও নীচে ক্ষত দ্ৃষ্ট হয়। এই প্রকাবেশ্ কপিকীকে রুপিয়। সিমধ্লেক্স 
বলে। এই মাম্ডির উপরে আবার মাম্‌ড়ি পড়িষা বখন এ গুলি পুরু ও 
উচ্চ হইন। উঠে, তখন তাহ।কে কপির প্রমিনেন্স বলে । এই মাম্ড়ির নীচে. 
যে ক্ষত থাকে, তাহা সহজে আবোগা হয না। এই পীড়া পদদ্য়ে অধিক 
হইতে দেখা যায়, যুখম গুলে প্রা হয় না । 

এই রোগে বিপদেব আশঙ্কা বড নাই। তবে যদি কণুগুলি পচিয়। 
হেক্টিক্‌ জর হয়, তাহা হইলে মুহ্রা ঘটিতে পাবে । 

চিকিসা_.সহজ আঁকাখেল এক্‌থিএ উুধব প্রবোগ না! করিলেও আরাম 
হইতে পারে৷ পীডা কঠিন ও তুরুঝ। ত্াক।রের হইলে এণ্টিমোনিয়ম্‌ টার্ট 
মতি উত্তম গুঁষখ । মকিউবিয়স বাবহাত হয বটে, কিন্ত তাহা এশ্টিমোনিয়মের 
মত উপকবপ্রন নহে । নৃতন ক$ শিবানণের জন্য আর্সেনিক, ্র্যাফাইসে্রিয়া, 
এবং লাইকোপোডিয়ম ব্যসহার কবা উচিত। ক্ুপিরা গ্যার্শ্রণে পরিণত ন। 
হইলে রূসটক্স, এসিড নাইটি,ক ও মিউবিরেটিক, এবং ক্যান্বেবিয়া় আরোগ্য 
হইয়া যাঁন্ষ। কিন্থ মা'লিগন্যান্ট আকাবেৰ ক্ষত হইলে আর্সেনিক ও সিকেলি 


চর 


১৮০ 1চকি হসা-প্রকবরণ। 


উত্তম! কান্ব ভেজ ও ষ্রযাফাইসেশ্রিঘাঁও ব্যবঙ্গত হয় বটে, কিন্তু উহাবা তত 
উপকাবপ্রদ নহে। 

চর্ম সর্বদা পরিক্ষাব রাখা উচিত। স্মযে সময়ে পুল্টিদ্‌ দিয়! মাম্ড়ি 
তুলিরা ফেলিলে উপকার হইয়া থাকে । 


ইম্প্টিগো | 

এই বোগে চদ্মেন উপবে ক্ষুঙ্জ ক্ষুদ্র পুবযুক্ত ফুক্চড়ি বাহির হশ। এ 
ফুষ্ুডিগুলি বিস্তৃত বা এক স্থানে সংঘত হইযা থাকে। স্কুফুলাধা তুগ্রন্ত 
ব্যক্তিদিগেব এই বোগ অধিক হইতে দেখা যাষ। কখন কখন ভাকৃপি- 
নেসনের পরে এই বোগ প্রকাশ পাইযা থাকে । 

চশ্মেব উপবে লাল দাগ পড়ে, চুলকায় ও জালা কবে। ইহার পছুর 
সুচ্যাগ্রেব ন্যায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক?ু বহিগত হয়। এই কর মধ্যে পাতলা পৃঁখের 
মত পদার্থ দেখিতে পাওযা যান। ক একবাৰ আনোগ্য হইয। পুনর্ব্বাব 
প্রকাশ পার । এই ধোগেব সে লিম্ফ্যাটিক গ্রন্থি সমুদায় স্ফীত ও এওদাহছিত 
হয়। নথদ্বাবা টণকাইলে এক স্তানেব বোগ অন্য স্থানে প্রকাশিত হইয়! 
থাকে । শিশুদিগেব এই বোগ অধিক হইতে দেখা যাঁষ | 

চিকিৎসা-বালকদিগের গাঁড়। হইলে এবং ফুখমণ্ল ও কেশ আক্রান্ত 
হইলে মাকিউবিয়স উত্তম। কখন কখন রোগে প্রথমা বস্থাষ হিপার প্রয়োগে 
রোগ নিবারিত হয়। পাড়া পুধাতন আকাব ধারণ কবিলে এনণ্টমোনিয়ম 
ক্রুড, লাইকোপোডিয়ম, আর্মেশিক, ক্যাল্‌্কেবিয়! কাঁর্বা, এসিড ন।ইটিক 
এবং ক্লিমেটিস্‌ ব্যবহৃত হইয়া! থাকে । পদদেশে হম্পিটিগো হইলে লাইকো- 
পোডিয়ম ও ট্র্যাফাইসেগ্রিয়। প্রযোঙ্গ)। ডাক্তার বেধার বলেন, সল্ফরে 
কোনই উপবাব ভয় না। কিন্ত ডাক্তার হাটম্যান বলিয়া গিয়াছেন যে, 
সল্ফব এই রোগেন একটী উৎকৃষ্ট 'উবধ । পুবাঁতন বোগে গাফাইটিস উত্তম ; 
কিন্ত বুদ্দদিগের এবং পদদেশের পীড়াষ, ও জ্বালা থাকিলে এসিড মিউবিষেটিক 
দেওযা যায় । 


লাইকেন্ন। 

এই রোগে চম্মেব উপবে প্রদাহ্যক্ত সৃষ্ষভি বাহিব হখ, এবং তাহার 
ভিতবে পুঁয থাকে ও চুলকায়। হান্তেই এই বোগ হইতে দেখা যায। ইহা 
তিন প্রকারের দৃষ্ট হইন! থাকে; বা, লাইকেন নিমপ্রে্স, এন্রিযস্, এবং 
্উফিউলস্‌। এই শেষোক্ত প্রক্যবেব পাড়া শিশুদিগেব দস্তোদগমেব সময 
অধিক হইয়। থাকে, এজন্য ইহাকে ট্রথবা'স বলিয| পাকে । আহাবেৰ অনিয়ম, 
পরিপোষণক্রিযার বাঘাত এবং অন্ধেব সন্দিব ভাব পাঁকিলে এই রোগ হয়। 
ইহার সঙ্গে জর ও অস্থিবতা। থাকে । লাইকেন সিমপ্লেন্স কঠিন আকার ধারণ 
করিলে হাহাকে এগ্রিয়দ্‌ বলে। ইহাতে শবীন আতান্ত ক্ষীণ হহঘা পড়ে। 

চিকিৎসা-_-এই পীড়ার চিকিৎস। না কবিলেও চলে, কিন্তু যদি পীড়া 
অধিকস্থানব্যাপী হয় ও ভমানক উপকাষ, তবে ছা যাহসেগ্রিঘা ও মাকিউরিথস 
দেওবা মাগ্স। ডাক্তার হেম্পেল বলেন, একোনাইট এই নোগেখ অতীব 
ফলপ্রদ ওধধ। লাইকেন এগ্রিয়সের পক্ষে মার্িউবিঘস উত্তম। রস্টকৃস 
ও ককিউলসও ব্যবঙ্গত হইব থাকে । োশ একবাকে দূব কবিবাঁব জন্য 
আর্সেনিক, গ্রাফাইটিপ, লাইকোপোডিয়ম ও সলকন বাবজত হয । এসিড, 
নাইটিক ও কোনলাযমও মন্দ নাতে । 


প্রুরাইগো । 


ডাক্তাব হেরা বলেন, দবিদ্র লোকদিগেব মধ্যে এই বোগ অধিক দেখিতে 
পাঁওযা বাঁব। পুষ্টিকব খান্যে্ট মভ'বে, এবং অপপিশাব থাকিলে এই রোগ 
অধিক হইতে দখা! যাব। ভঙ্কর এলকানি ইহার প্রণান লক্ষণ । চুলকাঁইলে 
চর্মের উপবে একটি পিম্পল্‌ হয়। এই" পিম্পল গালিষ। দিলে পাতলা! পৃ 
নির্দত হইয়া মাম্ডি পড়য়া যায় 

চিকিওসা--এই বোখ কোন হোমিওপ্যাথিক ওউধধে যে আরোগ্য হয়, 
তাহা আমরা বিশ্বান কবি না; তবে সলগ্ষল. সিপিপা, আর্সেনিক ও প্রশ্থম 
ব্যবজত হউগা থাকে । 


ধবল বা লিউকোডাঁরম। | 


ইহাতে চন্ম সাদা হইয়া যাঁধ। ইহা কখন অল্প স্থান এবং কখন ব! 
আঁধকস্থনি ব্যাপিযা হইয়া থাকে । ইহাব কাৰণ কিছু স্থিব করা যায় ন।। 
ায়বিক কাৰণ বত এই বোগ জন্মিবা থাকে বলিষা অনেকে বিশ্বাস 
করেন। কখন কখন উপদংশ ও পাবদের অপব্যবহাৰ প্রধক্ত এই রোগ 
জন্মিতে দেখা ঘা । 

লক্ষণ--এই বোগ প্রথমে একটি সাদ! বিন্দুব ন্যায় প্রকাশ পায়, 
তাহা পৰ ধীরে ধীরে অধিক স্থান বাপিয়া পড়ে। ইহা শরীরের দমকল 
স্থানে প্রকাশ পায়, কিন্ ইহাঁব প্রাদুর্ভাব বড় অধিক দেখ যাক্স না। এই 
রোগ ধীবে ধীবে আবাম হইয়। থাকে । 

চিকিৎসা আসেনিক এই রোগের একটি প্রধান ওষধ বলিয়। 
আমাদিগেব বিশ্বাস। ইহার ভিন্ন ভিন্ন ডাইলিউসন প্রযোগে 'আমবা কয়েকটা 
বোঁগী আবাঁম করিযাছি। আজ্েণ্টম্‌ নাইটি,কম্‌্, এলিউমিনা, ক্যাল্কেরিয়া 
কার্ব, সল্কব, কান্ৰ এনিমেলিস, মাকিউরিষস, নাইটিক এসিড, ফক্ষবস, 
ফস্করিক এমিড, সিপিয়া এবং সাইলিসিয়। প্রভতিও ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 
হিপাব সল্ফব প্রদোঁগে উপদংগ্রাস্ত ও পাবদেব অপবাবহাব জন্য পীড়িত একটি 
রোগীকে আমবা বোগধুক্ত ববি্যাছি। 


টিনিয় টউনমসিউবেন্ন। 


এই বোগ প্রা মস্তকেই অধিক হইতে দেখা যার়। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফুক্কুভি 
হইয়] তাহা হইতে বস ণির্গত হইতে থাকে । হহাতে আক্রান্ত স্থানের চুল 
উঠিয়া! যায়। ট্যাইকোকফাইটন টনস্থবেন্সপ নামক প্যাবাসাইট্রস্‌ উৎপন্ন হইয়া 
এই নোগ হুষ। এই বোগ স্পশাক্রামক , চিকণী, কাপড়, টুপি প্রভাতির 
সংস্পশে সচবাঁচব ইহা জন্মিয়া থাকে । ইহাব বস সুস্থ স্থানে লগিলে প্র স্থানে 
এই বোগ জন্মিতে পাবে । 

টিনিয। সারসিনেটা--এই বোগ গোলাকাব আকাবে প্রকাশ পায়। 
বালকাঁদগের এই বোগ অপ্িক হইতে দেখ। নাথ । 


টিনিখ। ভার্সিকলাব। ৯৮৩ 


চিকিওসা--এই ছুই ক্োগেহ নোগীদিগকে সর্বদা পরিস্কৃত রাখ 
প্রযোজন । ইহার রস অন্ত স্থানে না লাগে তজ্জন্য সর্বদা সতর্ক থাঁকা উচিত। 
যখন অতান্ত রস পড়িতে থাকে, তখন আমরা ময়দাক গুড়। ছড়াইয়। দিয়া 
উপকার হইতে দেখিবাছি। যখন অত্রান্ত বস পড়ে ও চাবি দিক প্রদাহিত হইম়া 
উঠে, তখন রস্টকৃস দে ওসাচ্ত উপকার হয় । বেদনা ন! থাকিলে ডল্কেমারা 
দেওয়া ঘাইতে পাবে । ক্যাল্কেরিখ। কাব্ৰ, সিপিধা, মল্ফব ও টেলিউরিয়মও 
ব্যবহৃত হইযা থাঁকে। 


টিনিযা সাইকৌসিস্‌। 

ইহা দড়িতে অধিক হইতে দেখা যাঁঘ। এজন্য ইহাকে বাব্বারস্‌ ইচ 
অর্থাৎ নাপিতের খোস বলে । এই রোগে ক্ষদ ক্ষুদ্র লাগ ফছুড়ি জন্মিয়া 
০ , কখন কখন এই ফ্ঞ্চভিগুলি গলিসা বিশ্ত ক্ষত উৎপন্ন হয়? 

চিকিগুসা-_এই বোগ বড় সহজে আবোগা হয না। যখন ফুদড়িগুলি 
পাকিয়া বেদনাধক্ত হস, তখন তাহাঠে পুলটিন হিল উত্বকীব হয়। গ্রাধচাই- 
টিন ইহার উতকৃষ্ট উষধ । ডাক্তাব বেযার ইহার ব্যবহাবে অত্রান্ত পুবাতন 
রোগ আবোগ্য করিয়াছেন । নাইটি,ক এসিডও ইহাঁব এবটী ৩২ 
উধপ। অরম মিউরিয়েটিকম, গলিয়েগার, সাইলিসিয়! ও কাব্ব এনিমেলিস্ও 
কখন কখন ব্যথজত হয়) এই বোগ হইলে ক্ষৌব্কার্স্য বন্ধ করিতে হইবে। 


টিনিবা ভার্সিকলাব। 
ইহা এক গ্রক'ন উদ্ছিজ্মনিত প্যাবুসাইট। ইঙাতে শরীনের স্থানে স্থানে 
শুক্ক জাজের মত পড়িঘ! ঘায়। এই বেগ স্পশাক্রীমক। ক্ষয়কাশি প্রভৃতি 
উৎকট বৌগের সঙ্গে এই বোগ জন্মিতে দেখা যায় । সর্বদ ফ্র্যানেল ব্যণহার 
কৰিলে ও অপরিষ্ষার থাকিলে এই রোগ হইতে পাবে । ইহাতে শরীর অত্যন্ত 
চুলকায় । ধবলে যেমন চম্মেব উপবে সাদা হ্ঘ, ইহাতে চন্দেৰ উপরে সেইরূপ 
হলুদবর্ণ দুষ্ট হইয়া থাকে । 


2 
বা 
০ 


চিকিৎসা-গ্রকপ্ণ । 


চিকিৎসা-_-প্যাবাঁসাইটুশুলি নষ্ট করিবাঁর জন্য কাব্বলিক কিন্বা সল্ফর 
সাবান ব্যবহার কঝ উচিত। স্থুল কথা এই, মিনি যত পবিকার থাকিবেন, 
তাহাঁব পীড। তত শীঘ্ব আরাম হইবে। পুষ্টিকর মথচ যাহ! শী শীঘ্র পরি- 
পাক হয়, একপ খাদ্য গ্রহণ করা কর্তবা। চর্্মবরোগমাত্রেই প্রায় মৎস্য মাংস 
পরিত্যাগ কৰা উচিত, বিশেষতঃ এই বোঁগে অধিক আবশ্যক । সল্ফর, 
নাইটি ক এসিড. আর্সেনিক পভৃতি উবধ সেবন করা বিখেষ । 





টিনিঘা ফেবোস। 


এই বোগ প্রাষ চস্মেব ও চুলের গোড়ায় হইযা থাকে । ইহা প্রা প্থক্‌ 
পৃথক্‌ ও উচ্চ উচ্চ হইঘ! জন্মে । ইহা একোবিবান্‌ স্থংলিনিযাই নামক উদ্ভিদ 
পাবাসাইউ। এই বোগ এক স্থান হইতে স্ানান্তবে নীত হইয়া থাঁকে ১ ইহাতে 
প্রথমে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ও পরে বড় বড় মাম্ডি পড়িয়া ঘাঁঘ ) 

চিকিৎসা-_মাম্ডিগুলি উঠাইঘা ফেলিবাব চেষ্টা করা উচিত। সল্ফর 
সাবানে অত্যন্ত উপকাব দর্শে । 

রোমিন, ক্যান্েবিয়। কার্বা, এ।ফাইটিস্‌, লাইকোপোডিসম্, ফস্দবস্‌, এবং 
সল্ফর ব্যবজত হইয়া থাকে; 


টাক ব। টিনিয! ডিকীল্ভাান্স। 


ইঠাতে স্থানে স্থানে “গালাঙ্কাহন চুল উঠিমা যায় । লাইকস্পোনণ আউ- 
ডোনিযাই নামক প্যাবাসাইট হইতে এই বোগ জন্মে। ইহা কখন অধিক, 
এৰং কথন বা অল্প হান বাপিনা হইযা থাকে । 

চিকিৎুস|- ক্যাগ্চাবিস, আই 90য়ম, ক্যাপসিকম্‌, বা বাইক্লোরাইভ অৰৃ 
মার্কাণি দ্বারা পোঁডাইর। দিলে উপকার দর্শে। আর্সেনিক, ব্যারাইটা, 
কাঁন্দে। ভেজিটেবিলিস্‌, একাইটিস্‌, নেট্রম মিউবিয়েটিকম, লাইকো1পোডিম্রম্‌ 
ফক্ষপ্ন, দিপিণা, সল্চর প্রানি নাবজত হইগা থাকে । 


খোস, পাঁচড়! বা স্কেপ্স্। 


একেরস স্কেবিয়াই নামক কাটাণু শবীরে প্রবিষ্ট হইযাঁ এই রোগ উৎপন্ন 
করে। এ দেশে এই রোগেন প্রাছুর্ভীব অধিক, বিশেষতঃ দবিদ্র ও অপরিষ্কার 
ব্যক্তির! গ্রায়ই এই রেগে আক্রান্ত হইয়া থাকে । এই কীটাণুগুলি চর্মের 
নীচে প্রবেশ কবিযা ছল্কাঁনি উৎপন্ন কবে। প্রথমে জল ব! পুর্যপুর্ণ ফুঙ্গুড়ি 
উৎপন্ন হয়, পরে তাহ! ছিড়িয়! গিযা মাম্ডি পড়ে । এই বোগ স্পশাক্রামক । 
হাত ও পাঁষেব শন্ত্রলিব মধ্যস্থলে, এবং শবীবেন অন্যন্যি ভাগে এই 
রোগ দেখা দেষ। ইহা! মুখমণ্ডলে প্রাই হস নাঁ। অনেক স্মঘ ইহা এত 
অধিক হয় যে, বোগী আক্রান্ত স্থান ছি'ড়িয়৷ ফেলে । বিছানার গনমে চুলকানি 
বৃদ্ধি হয়। 


টিকিৎসা__এই কীটাণগুলি ধ্বংস করিতে ন। পাঁবিলে এই রোগ 
আবোগ। হওক! কহ। এজন্য ডাক্তার বেযাব বলিস্বাছেন, আ'ভ্যন্তরিক উষধে 
কোন উপকার হয় না। বাহিক 'প্রয্োগেব উধধসমৃহেব মধো সল্ফব 
অয়েন্টমেন্ট প্রধান । ছুই আউন্স সিম্পল ভাষেপ্টমেন্টে এক ডুাম সল্ফব দিবা 
মলম প্রস্তুত করিতে হইবে । আক্রান্ত স্থান গরম জলে ধোৌঁতি কাবিন এই 
মলম মালিস করিতে, ও পবে উত্তম সাবান দ্বানা ধৌত কবিয়া উক্ত স্থান শুষ্ক 
কবিতে হয় । এইবপে প্রত্যহ পৌত কৰিলে বোগ শীগ্র আবাম হইয়া যাঁম। 
আমবা সল্ফন ১ম ডাঁইলিউসন সেবন কবিতে দা অনেক সময় উপকার 
পাইধছি। বোশ পুবাহন আকা ধাব্ণ করিলে ৩০শ ডাইলিউসন সেবন 
করিতে দেওঘা উচিত 1 মার্কিউবিঘস, কার্ধ ভেজ, ও হিপার সল্ফর কখন 
কথন ব্যবহৃত ভয়! যদি অধিক পুশ হয়, তাহা হইলে সিপিয। উপধোগী মনে 
কনি। সইলিসিক্সাও ব্যবহ।ব করিয়া দেখা উচিত । 

খোন নন্বন্বীয প্রধণ্ন প্রধান ওবধগুলিব লক্ষণা্ি নিয়ে বিস্ততবূপে বিবুত 
হইতেছে 

আর্সেনিক_ অসাঁধা ও কঠিন বোগী , হাটুব শীজে কঙ্গভি, জালা ও 
বেদনা! , উসকানি, গবম লাগাইলে আবাম বোধ । 

কার্বভেজ-_-সদস্থ শনীবে ক্ষদ 5 শঙ্গ সঙ্গডি, দিশেমতঃ হস্ত পদ অপিক। 


৯৮৬ চিপি সা শ্রকধণ | 


গাত্রবন্ত্র খুলিলে ভযানক চুলকানি, অপাঁকের লক্ষণ। পাঁরদঘটিত উষধ 
ব্যবহারেব পৰ পীড়। 

কষ্টিকম্_-সল্ফর ঝ! পাবদ ব্যবহারে কু বসিয়া! গেলে ইহ! ব্যবস্ৃত হয়। 
মুখমগুল হলুদবণ, ঠাঁগ্ড বাতাসে পীড়ার বুদ্ধি। 

ক্রোটন__ চর্ম লালবর্ণ, চুলকানি ও জালা, জল বা পৃ্যবুক্ত ফুক্কৃড়ি। 

হিপার সল্ফব_-পুয ও মাম্ডিযুক্ত কু, পারদ ব্যবহারের পব কু 
বাহির হয়। 

লাইকে।পোডিযম_-গুযযুক্ত মাম্ড়ি, ভয়ানক চুলকানি । 

দোবিনম--অসাধ্য বোগী, ক্ষয়কাশিব লক্ষণ, বাব বাব রোগ প্রকাশ, 
কণ্ডু আবাম হইনা ফোড়া হয় | কঙূ বসিয়া গেলে এই ওঁষধে তাহা পুনবায় 
বাহিব হইয়। পড়ে । 

মার্কিউরিয়স্__ফুফ্ুড়ি অগ্রে জলযুক্ত থাকে, পৰে পু'মে পবিণত হয়; সমস্ত 
শবীব চুলকানি ও ক্ষতযুক্ত, উদবাময়। 

সিপিযা_মল্করের অপব্যবহাবজনিত পীড়া, ভযাঁনক চুলকানি, স্ত্রীলোকের 
পীড়া |] 

সল্ফব--ইহ1 এই বোগেব প্রধান উধখ। ভয়ানক চুলকানি, বাত্িকাণে 
ও বিছানার গবমে বুদ্ধি, জাল। ও বেদনা, বক্ত বাহিব হঘ। 


সুচীপত্র | 


০:82 
বিষষ । পৃ্টা 
অন্ধের পীড়া ৭৭ 
অন্ত্েব প্রদাহ বাঁএপ্টাবাঁইটিন ৫ 
অস্ত্বৃদ্ধি বা হার্ণিব! ৮১০ 
অন্তাবরোধ বা অবস্রকূসন অনু দি ণাওমেল্‌স্‌ ৮০৭ 
অন্ননীলীব সঙ্কোচন বা দ্রীকৃচব অ৭ ইস্ফেগস ৭৩০ 
অপাক বা এটনিক্‌ ডিস্পেপ্দ্যা ৭৩৮ 
অর্দা-দৃষ্টি বা হেমিওপিঘা ৫৫৪ 
অর্শ বা হেমবয়েছ, পাইলস , - ৮১১ 
আইবাইটিস - ৫৩৮ 
আতিসানিক ধিকাঁবজব বা টাইফণে৪ শিন।ৰ্‌ ঃ ৬৭ 
আমবাত বা আর্টিকে বিষ। ৯৬৩ 
আমনক্ত বা ডিসেণ্টি, [ও রি ২৮ 
আরক্তজ্বর বা স্কার্লেট ফিবার - . ৯৬ 
আব্ক্তমতা বা এরিখিম। ৫ . ৯৬২ 
আটিক্উলার থিউমাটিজম্‌ ্ ২৮৮ 
, ইক্ঘিওসিস্‌ ১৫ ৯৭৬ 
ইন্ফ, য়া পু ১৮৫ 
ইম্পিটিগো টা রা ৯৮০ 
উদবাময় ব ডাবেরিয়া | ৭৯৫ 
উন্মাদ বা ইনসানিটা ৫১০ 
উপদ্ংশ বা সিফিলিস | হি 
এওয়ার্টার এনিউবিজম্‌ ও ৬১৯ 
এওয়ার্টিক অবঈকপন রি . ৫৮৮ 


এডিসন ডিজিজ ৮৫৭ 


১০৮ চাপ । 


বিষয় । 
এওয়াটিক ধিগাজিটেশন 
এক্জিমা 
এক্ট্রোপিয়ন 
একৃথিমা 
এন্ট্রোপিয়ন 
এন্টিভার্মন 
ওলাউঠা বা কলেবা 
ওলাউঠা, সবল বা কলেরা মরবস্‌ 
ওলাউঠী, শিশুদিগেব বা কলেরা ইন্ষাণ্টম্‌ 
কঞ্জেনিট্যাল বা পৈতৃক উপদংশ 
কথকুহবের বা একুষ্রার্ণেল ইয়ারেব পীড়া 
কণ্ণকুহরের বা মিডল্‌ ইযাঁবের পীড়। 
কর্ণমূলগ্রদাহ বা প্যারাটাইটিস 
কর্ণরোগ | 
কর্ণিয়ার পীড। 
কর্ণিয়ার প্রপাহ বা কিবেটাইটিস 
কশেরুকা প্রদাহ বা স্পঞ্ডিলাইটিস 
কাবণতন্ত্ব বা ইটিথলজি 
কুষ্ঠরোগ 
কৃমি বা হেল্মিন্থিয়ামিস্‌ 
কোমলাস্থি ব| ন্যাকাইটিস, বিকেটুস্‌ 
কোঁবর়েডেব প্রদাহ 
কোযবৃদ্ধি বা হাইড্রোসিল 
কোষ্ঠবদ্ধ বা কন্ষ্টিপেসন 

কোবিয়া 
ক্যাটালেপ্সি 

বাযাম্লাল বা কর্কট রোগ 


পৃষ্টা 
৫৮৯ 
৬৭ 
8৪৭৯ 
৯৭ন 
৫৪৭৯ 
৯৪৮ 
১৯২ 


৭৯৭ 


৯১৪ 


৭৮৩ 


৪৭৩ 


স্৭৭ 


প্চাপত্র। 


বিষয । 
ক্রুপদ্‌ ব্রনকািটিস্‌ 
ক্লোমের পীড) বা ডিজিজেস্‌ অথ দি প্যানকিনাম্‌ 
ক্ষয়কাঁশি না থাইসিস, 
[থাম বা ক্কোবিণ 
গলক্ষত ব। [সাবগ্টি 
গাউট না! পাডাগ্না 
গুলসবাখ বা হিষ্টিবিষা 
গো-বসস্ বা কাউপকস 
একোমা 
চক্ষ প্রদাহ বা কণ্জংটিভাইটিন, 
চক্ষ প্রদান, সদ্দিজনিত, বা কাটাবাল কগ্তটিভাইটিস 
চক্ষর মারৃতি-জ্ঞনি ৪ শালীন হক 
চক্ষন পাত।'র প্োগ 
চক্ষবোগ চিকিহন। 
চম্মরবোগ 
চিকিতস। ৪ চিকিহসান উদ্দেশে 
চিকিৎস! ৪ উনল গ্রঘোগ 
ভাঁনি বা কাটান্বা 
জননেন্দ্িষের পীড়া বা ডিজিচজম আপ দি (জনিটাল অনগাশ্নি 
জরানূর পীড়া 
জরারুর প্রদ'হ বা মিট্রাইটিপ 
জনাযূধ স্তাননইা 
জবাধুব ্নাঘনিক “বদন। 
জলাতঙ্ক বা হইউডৌফোবিষা 
জিহ্বাৰ প্রদাহ বা গলাইটিস 
জ্বল বা ফিনাস্‌ 
জবে তাপমানঘন্ধেব বানঙ্ছার 


ইনি এ স্গগএ 


বিষয় । 
জবাঁধব কানসাধ 
টন্সিল প্রদাহ বা টনগসিলাইটিম 
টাক বাঁ টিনিমা ডিক্া।ল্ভান্দ 
টিউবাকিউজ্াব মেনিঞ্জাইটিস্‌ 
টিউবার্কিউলোসিম্‌ 
টিনিষ! টলসিউবন্। 
টিনিষা সেবোসা! 
টিনিষা ভার্সিকলান 

নিষা সাই7কাসিস 
টেবিজ্িম 
টাইকম্পিড অনদ্বকৃসন 
টাইকম্পিড বিশাঞ্জিটেশন 
ডবল দৃষ্টি বা ডিপ্লোপিস! 
ডাষেবিটিস মেছ্টিস 
ডিপ্থিবিমা। 
ডিন্বাপাবে শপবেদন। বা পশ্যালাল্জিযা 
ডিহ্বাপাবেব অন্ধ বা গভেপিষান টিউমান 
চিন্বাধাবেক প্রদাহ বা গুভাসাইটিস 
ডেঙ্গৃজ্জব 
তকণ এখ্োকাাহটিন্‌ 
তকণ বাতজব ব! একিউট আর্টিকিউলাব বিউম্যাটিজম্‌ 
তকণ হৃদবেষ্টবিল্ী প্রদাহ বা একিউট পেরিকার্ডাইটিস্‌ 
দ্র বা হাপিস্‌ 
দস্তবেদনা বা টুথ-এক 
দানাজনক বা গ্রাণিউলার কঞ্জংট ভাই টিস 
[দব। অন্দত। থা নিক্টালে।পির। 
দৃট্টিহীনতা। ও দুটি অভাব বা এমরাইগুপিণা ও এমবসিন 


সচীপত্র। 


বিষয় । 

ধনু্টঙ্কাঁব বা! টিটেনস্‌ 
ধবল 

ধূম্মবোঁগ বাঁ পাপিউবা 

ধ্বজভঙ্গ বা ইস্পোটেন্৷ 

নারাঙ্গা বা এবিসিপেলস 

নাসিকাঁব পীভ! 

নাসিকাঁব প্রদাহ না নাষ্টাইটিস্‌ 

নাসিক হইতে পু পড়া বা গজিল 

নাসিক ভইতে সকলৰ বা এপি্ট্যাকিদ 
নাসিকার পলিপন, 

নিউর্যাস্থিনিম। 

নিকট দষ্টি বং মাই গুপিষ 

নিদানতন্ 

পক্ষাঘাত বা প্যাবালিসিদ্‌ 

পচনশীল বা পিউনিছেন্ট কঙ্গ“টিভাইটিস 

পথ্য 

পরিপাকমন্ধেদ পীডা 

পলমনারি অবষ্টকৃলন এবং বিগাজিটমন 
পাইলাইটিস, 

পাঁকস্থলীব আক্ষেপ বা স্পাজম অন দি ঈম্াক্‌ 
পাঁকস্থলীব বান্যাঁব শা ককটনোত, 

পাকস্থলীব ক্ষত বা অল্সাঁৰ অব. দি মাক 
পাকস্থলীর তরুণ স্দি বা একিউট গ্াষ্টিক কাটাব 
পাকস্থলীব পুরাতন দার্দি, অপাক খাঁ ডিমপেপসিষা 
পাকন্থলীব প্রদাহ বা গাযাস্্াইটিদ্‌ 

পাও্ুরোগ বা জগ্ডিস 

পাঁথবী বা বিনাল ক্াাল্পিউলাই 


ইনিও শটীনিএ 


বিবয়। 

পাঁনিবসন্ত বা চিকেন পক 

পাণিসন্‌ জব 

পিটিব্ঘাসিস্‌ 

পিস্তশিলা বা বিলিয়াবি ক্যাল্কিউলাই 

পীতজ্গণ বা ইযেলো ফিবাঁব 
“পুবাতন বাত বা ক্রণিক রিউমেটিজম্‌ 

পুবাতন শ্বাসনীলা প্রদাহ 

পুপ্তব্রণ বা কাবঙ্কল 

পৃষ্টমজ্জাব উত্তেজনা 

পেম্ফিণস্‌ 


পেরিটোনিরম বিল্লীব্ প্রদাহ বা পেবিটানাই টিম 


পেশিক বাত ক মাদ্কিউলার রিউমা|টিজম 

এপৌনঃপুনিক জব বা ধিলাঙ্সিং শিলাপ 

প্রদাহ বা ইনফ্লাঘসন 

গ্রমেহ বা গণরিয়। 

গ্রলাপ বা ডিলিরিযম 

গ্রলাগসেম্‌ 

প্রষ্টেট গন্িব প্রদাহ বা প্রা্টেটাতটিম 

প্রসাব্ণ বা ডাষলেটেনন 

প্রবাইগো 

প্রীভাব প্রদাহ ব। ম্পিনাইটিস 

গ্ীহাবোগ বা ডিজিজেস অব. দি সিন 

ফুস্ম,স প্রদাহ বা নিউমোনিঘা 

ফুস্ষ,সের এনম্ফিসিমা 

ফুস্ফণমেব ধ্বংস বা পলমনাশি গ্যাতগ্রিণ 
স্কসেল পীড়া বা ডিজিজেস ভব দি লংস্‌ 

ঙ্সেন রক্তাপিকা, স্ফীতি এক পক্তাৰ 


পৃষ্টা; 
১৩১ 
২৪৬৩ 
৯৭৮ 
৮৫০ 
১৩৭ 


হচ্চে 


৮৫৫ 
৮৫৩ 
৬৫১ 
৬৭৮ 
৬৮৪ 
৬৩৬ 


গলি 


ঠা এ । 


বিষয় । 

ফুন্ফ,সের সংকোচন বা পল্মনাবি কোলাপ্ন 
ফ্রেগ্মেসিয়! ডোলেন্স 
বক্ষ-আবরক বিলীর গ্রদাহ বা প্ররিসি 
বক্ষঃশুন ব! এঞ্জাইনা পেক্ডবেদ্‌ 
বক্ষঃশোথ বা হাইডে৷ থোরাস্স 
বক্ষঃস্থলে বাঘসঞ্চষ 

বমন বাঁ ভমিটিং 
বসন্ত বা স্মলপক 
বহুমুত্র বা ডাবেবিটিস ইনপিপিডস 
ব।গী বা খিউবো' 

বাতজ্ঞব বা বিউগ্যাটিজম 

বাধক বা ডিস্নেন্টেবিষা 
ব্রণ বা ফবঙ্ষিউলম 
ব্রাইট পীভা বা মখবস্‌ বাইটিন।|ই 

বৃহৎ বক্তবহা। নাডীব পীডা 
ভগন্দব বা ফিশ্চ,লা হন্‌ এনো। 

মলদাব ফাটা 
মধুমেহ, সশকব খুন্র 

মন্তিদ পদাহ বা এন্কেকেলাইটিন 
মন্তিকে অর্ব,দ বা টিউমার ইন্‌ দি রণ 
মন্তিফে বন্তপঞ্চম 
মন্তিদে নক্তন্বল্নতা বা সেরিরান এনিমিঘা 
মস্তিক্ষেব পাঁড়া 
মাইট্রাপ অবৃষ্টকৃূমন 
মাইটু(ল রিগাজিটেশন 
মাইলাইটস বা কবেকুকামজ্জার প্রদাহ 


মুখ পাঁচয়া মাথা বা কাঁক্রম বিল 


৮৯৭ 
৩৬৮ 
৮০৭ 
৪২৬ - 
৩৯৮ 
৪০৩ 
৩৯৮ 
৫৮৭ 
৫৮৬ 
৪৩৩ 


৭১০ 


হর প্লচীপন্র । 


বিষধ। 
মুথেব প্রদাহ না ই্ম্যাটাইটিস্‌ 
মৃত্রপবীন্দণ 
মূত্রবন্ধ বা বিটেন্সন অব. ইউবিন 
মূত্রগ্রন্থিব পীডা 
সুএঞ্রহিণ প্রদাহ বা নিফ্রাইটিস্‌ 
মূত্রনালীব প্রদাত ব! ইউবিগুাইিটিস্‌ 
মত্রযন্ত্েব পীড! বা ডিজিজেন 'অব্‌ দি কিডনী 
মূরস্তলীর আক্ষেপ বা স্পাঁজম অব্‌ দি বাডাব 
মূত্রস্থলীন পক্ষাঘাত ব। প্যারলিসিন্‌ অব দি ব্রাডার 
মৃ্স্থলীর পীড়া বা ডিজিজেজ. অব্‌ দি বাঁডাব 
ুত্স্থলীব প্রদাহ বাঁ পিষ্টাইটিস্‌ 
মত্রস্থলীব বক্তশাব বা হিম্যাটিউবিয়! 
মৃত্রাববোধক্ষম তাখাহিতা না ইন্কণ্টিনেন্স 'অবু ইউরিন 
হুলীবোগ বা এপিলেপ্সি 
মেনিগ্াউটিস বাঁ মস্তিষাববক ঝির্লীব প্রদাহ 
_ ম্যালেবিষ! জব 
যরুত্প্রদাভ (পুরাতন ) ঝ। ক্রণিক গিপাটিইটিদ 
যকতে বক্তাধিক্য বা হাইপাৰিমিয়! 
যরুত্তের পীডা বা ডিজিজেস্‌ অব. দি লিভাব 
যরুতের প্রদাহ ব। হিপ্যাটাইটিম্‌ 
যোনিকগুযন 
যোনির প্রদাহ 
রজঃকষ্ট 
বজঃশ্রাব, অতিরিক্ত বা মেনবেজিয়! 
রজঃআব সম্বন্ধীয় পীড়া! বাঁ মেনষ্রয়াল ডিবেঞ্জমেন্ট 
রজঃম্ব্লতা বা এমেনোলিঘা 
বজোবিন্ধ 


পৃষ্ঠা । 
৭১১ 
৮৬৩ 
৮৮৭ 
৮৬৩ 
৮১৫ 
৯০২ 
৮৬৩৩ 
৮৮৮ 
৮৭০ 
৮৮০ 
৮৮০ 
৮৮৩ 
৮৮৫ 
৪৬১৯ 
পক 
২৪০ 


৮৬৬ 


৮৩০ 
৮৩২ 
৯৫৯ 
৯৫২ 
৯৩৪ 
৯৩১ 
ন২৫ 
৭২৬ 


৯৫০ 


স্টীপর । ৯৪৫ 


বিষয । পৃষ্টা । 
রক্তবমন বা হিমাটিমেসিস্‌ ৭৬৩ 
'বক্তআাব বা হেমরেজ ৩৪ 
রক্রাধিক্য বা হাইপারিমিয়া হহ 
রাঁত্রি-অন্ধত। বা হিমাহেলোপিষ! ৫৫১ 
রিট্রোভীর্সন ৩৪৯ 
রুপিয়া ৯৭৯ 
বেটিনার প্রদাহ বা রেটিনাইটিস ৫৫২ 
বেতঃস্ঘলন বা স্পার্মাটোবিয়া ৮৯২ 
বোগোন্সন্ড হ! ঝা হাইপোকগ্ডিযাঁসিস ৫০২ 
লক্ষণতন্ন বা পিম্টমেটলজি । ৫ 
লবিউলাধ নিউমোনিবা ৬৫৬ 
লাহকেন্স ন৮১ 
লিউপস্‌ ৯৭৩ 
লিঙমুণ্ডের প্রদাহ বা বাঁলানাইটিন ৯০ 
*লোকে(মোটব এটাক্সী নউন 
লোবাব নিউমোনিয়া ৪: 
শিরঃপীড়া, মাথাধরা ব1 হেড-এক ৩৮৯ 
শিরাস্ফীতি বা ভেপিকে[সিস্‌ ২২. 
শিরা প্রদাহ বা ফ্রিবাইটিস ৪2৬ 
শিবে'ঘুণন বা ভার্টিগো ০৮৯ 
শিশুদিগেব অ!ক্ষেপ বা ইক্কাম্পপিষ। ঈনস্ণ্টেম টির 
শিশু-বন্কৎ দিব 
শীতাদ বা স্বাডি ১৩৫ 
শুলবেদনা বা বলিক্‌ ৭৭২ 
শোণিত-সঞ্চালন বন্ধাদির পীড়া রি 
শোথ বা ড্প্সি ৃ ২৬ 


শবণশক্কির হাঁস বা হাড?নন অবৃ হিমাবি- ৫৬২ * 


হি ্ ঢা পন । 


বিযুব | 
শ্বসকাশি বা আজম! 
শ্লাসনালীব প্রদাহ বা! ব্রস্কাইটিস 
শ্বাসযস্ত্রেব পীডা। 
শ্রেতপ্রদব বাঁ লিউকোবিধা 
সদিজনিত চক্ষ প্রদাহ বা ক্যাটাবাঙ্গ কঞ্জণটি ভাঁইটিস্‌ 
সনিখ।ম জব বা ইপণ্টার্মিটেন্ট ফিবাব 
সপলাম্বের গ্রদাহ বা প্রকৃটেটাউটিস্‌ 
সি 
সান্পিপাঁভিক বিকাধজব ব! ট.ইফস. ফিধাঁব 
সামান্ত জব ঝা গিম্পল কন্টিশিউড. ফিবার 
পিকমেব প্রদাহ ব' টিফাইটিস 
স্থতিকা জব 
সেবিব্রান হাঁটিপারিমিয়া 
“সবিবো-স্পাতনেল মেনিঞ্জাইটিস 
সোবায়েসিস 
স্তনের ককটানোগ 
স্তনেব পীভা 
স্তনদগ্ধি 
্আ৮কিত্না বা ডিজিজেন্‌ অব. দি ফিমেল্স্‌ 
নাধুন প্রদাহ না নিউবাইটিস 
স্নাসুম গুলেব পীড়া 
স্াথুশুল বা নিউব্যালজিষা 
স্পাইনেল ইবিটেসন 
স্পাইনেল কর্ড বা কশেককামজ্জাব পীড়া 
স্পাইনেল মেনিঞ্জাইটিস 
স্বরনালী বা লেবিংসেব পীড়। 
" স্ববণালীল আক্ষেপ বা ল্যাবিজিনমস স্বীডিউলম 


৯৫৪ 
৫২৩ 
২৪৪ 
৭৮০ 
৫৬১৬ 
৮৪ 
৬৫ 
৭৭৮ 
৯৪১ 
৩৯৮ 
১৮ 
৯৭৫ 
৯৫৯ 
৯৫৭ 


৯৫৮ 


৩২৪ 


স্চীপত্র। 


বিষষ। 

স্বরনালীর ক্ষয়কাশি বা ল্যাবিঞ্জিয়াল্‌ থাইসিস, 
ত্বরনালীব পুরাতন প্রদাহ ব! ক্রুণিক ল্যাবিগ্রাইটিন্‌ 
শ্বররন্ধে,র স্ফীতি ব! ইডিমা গ্রটিডিস 
স্বল্পবিরাম জর বা রেমিটেপ্ট ফিবাব 

ংন্যাস না পেরিত্রাল এপোগ্নেকি 
হানিমানের জীবনী 

হাম বা মিজেল্স 

হকি! 

হুপিং কাশি 

হৃৎপিণ্ডের প্রদাহ বা মাইওকার্ভাইটিন্‌ 

হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি ও প্রসারণ বা হাইপাট্,ফি এবং ডাইলেটেসন 
হমপিপ্েব ভাল্ব ও অবিফ্িপ্সমূহের পড় 
হাৎপিণ্ডের মেদোগক্কষ্টতা বা ফাটি ডিজেনাঁরেশন 
হৃৎস্পন্দন বা প্যালপিটেসন 

হোমিওপ্যাথি কি? 
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